
ocena osiągnięć naukowych dr n. med. Joanny Didkowskie''

Dr Joanna Didkowska studiowała w latach 1975'1980 na Wydziale Nauk Ekonomicznych ze

specjalizacją cybernetyka ekonomiczna i informatyka Uniwersytetu WarszaWskiego' 1980

roku uzyskała stopień ma8istra na podstawie pracy;,,Analiza naWykóW konsumenckich przy

pomocy autoregresyjnych fu n kcji liniowych"

W 1999 rokU obyła Podyplomowe studium Public Relations przy Kolegium Gospodarki

śWiatowej 5zkoły GłóWnej Handlowej zakańczane pracą dVplomową: ,,Projekt program{'1

public relations dla firmy Macrosoft S A."

W 2o14 roku kandydatka odbyła studia Podyplomowe ,,zarządzanie ryzykiem W opiece

zdrowotnej" na Wydziate Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu Warszawskiego'

Dr Joanna Didkowska odbyla licŻne kursY W zakresie epideriiologii nowotworóW:

. 1982 course on cancer Epidemiology IARC, Lyon

. 1983 Short course on Statistical Methods in Cancer Epidemiology IARC, LYon'

. 2OOO ENCR Course on population-based cancer registry European Network of

Cancer Registries Warsaw

. 2OO2 Advanced Statistical Pre-Course on Latest Methods in Prediction of lncidence

ansd Mortality, TamPere, Finland

. 2OO3 ENCR Course on statistical analysis methods - time trends lnternational Agency

for Research on Cancer, LYon

. 2oo4 Kurs sPss ''Analiza szeregóW czasowych'''

. 2OO9 "Prevent Workshop of the Eurocadett project" Eurocadet Project: KeY

Determinants of the Future lncidence of Cancer Across Europe'

. 2oo9 Workshop ,,Methods of evaluation of cancer incidence and treatment

effectiveness using cancer registries" IEA-EEF Europe, EPI 2009, Warsaw

. 2013 sAs Training,,statystyka podstawowa z wykorzystaniem narzędzi sAs'' i

,,Analiza data mining z UżYciem nazrzędzi sAs'''



Od 19BO roku dr.loanna Didkowska pracuiewCentrum Onkologii lnstytucie im Marii

skłodowskiej W Warszawie, w Zakładzie Epidemiolo8ii i Prewencji NowotworóW kolejno

jako młodszy asystent, starszy asystent, adiunkt {2006), kierownik Krajowego RejestrU

Nowotworów i2012), kierownik Zakładu Epidemiolo8ii i Prewencji NowotworóW (2015)'

dyrektor WHo collaborating center for Tobacco control {2016)' od 2016 roku członek

Krajowej Rady do spraw onkologii przy MinistrŻe Zdrowia'

stopień doktora nauk medycznych drJoannie Didkowskiej przyŻnała Rada Naukowa

centrum onkolo8ii lnstytucie im. Marii skłodowskiej w Warszawie W 2005 rokU na

podstawie rozprawy: ,,Prognoza umieralności z powodu nowotworóW złośliWych płuca W

Polsce. Analiza epidemiologiczna"

Promotorem w przewodzie doktorskim dr loa n ny Didkowskiej byl Prof dr hab n med'

Witold Zatoński'

osiągnięciem naukowym drloanny Didkowskiej Wynikającym z art'16'1 Ust'2ustawyz

dnia14marca2oo3r.ostopniachnaukowychitytulenaukowymorazstopniachitytule

w zakresie sztuki (DZ. U' z 2077 r. poz.1789) jest cvkl ośmiU prac poświęconych

epidemiologii nowotworów złośliwych jako problemowi zdrowia publicznego' ze

szczególnym uWzględnieniem sytuacji W Polsce na tle Europy, a także problemowi raka

płuca, jako najczęstszej nowotworowej prŻyczYnie zgonLr W Polsce i na śWiecie pod

Wspólnym twułem:

,,Nowotwory zlośliwe jako problem zdrowia publicŻnego, ze szcŻególnym

uwzględnieniem epidemiologii raka płuca w Polśce"'

Wykaz publikacji:

1) Didkowska l, Mańczuk M: Reflection5 on the Treaties of Rome and Polish

achievements in health. Pol Arch lntern Med 2oI7 127,5:377 372,

DOI:10.20452/Pamw 4025

2) ŁobaszewskiJ, Didkowska.l' Electronic ci8arettes: a neW challenge for Polish public

health. Polskie ArchiWum Medycyny WewnętrŻnej' 2016; 126 (11): 905-906'

doi:10.20452/pamw.3652



3) Didkowskal. (2014) Komentarz do artykułu: Raport NacŻelne8o Lekarza stanów

zjednoczonvch z 2014 roku: ,,5kutki zdrowotne palenia tyton:U ' 50 lat dośWiadczeń''

Warren GW, Alberg AJ, Kraft AS. (red). Medvcyna Praktvczna - Onkolo9ia. 4:77-aI

4) Zatoński, W', Didkowska, J' closing the 8ap: cancer in central and Eastern Europe

(CEE). Eur J Cancer. 20O8;44tI425 1431.

5) Didkowska J, Wojciechowska U, Zatoń5ki W. Pro8nozy zachorowań i umieralności na

wybrane nowotwory złośliwe W Polsce do 2o25r' (Prediction of cancer incidence and

mortality in Poland up to the year 2025) Centrum Onkologii lnstytut im M'

skłodowskiej-curie' WarszaWa 2009

6) Didkowska J- Epidemiologia i etiopatogeneza nowotworów pluca' W:.Jassem j,

Krzakowski M. (red.) Nowotwory klatki piersiowej. Praktyczny przewodnik d!a lekarzY'

Via Medica Gdańsk 2013:1 19

7) Didkowska J, Wojciechowska U, Koskinen HL, Tavilla A, Dyba T, Hakulinen T FLrture

lung cancer incidence in Poland and Finland based on forecasts on hypothetical changes

in smoking habits. Acta Oncologica. 2011;50:81-87

8) Didkowska J, Wojciechowska U, Mańczuk M, Łobaszewski ]' Lun8 cancer

epidemiology: contemporary and future challenges worldwide Annalsof Translational

Medicine. 2016;4(8):150. doi: 10.21037/atm

We wszystkich powyższych publikacjach dr loanna Didkowska jest pierwszym lub

ostatnim autorem, a łączny ich W5pótczynnik oddziaływania _ lF wynosi 12,423'

W związkLr z Wysoką Wartością naukową i syntetycznym ujęciem tematu nie 5posób nie

zacytować omówienia tYch publikacji ,,expressis Verbis", a szczególnie Wobec pewnej

niezręczności formalnej, o czym późn!ej'

,,Zdrowie, obok Sospodarki i systemu gospoda.czo-politycznego, jest jednym z

WażnieisŻVch czynnikóW warunkujących dobrobyt 5połeczeństw' Traktaty rzymskie' które

były wstępem do tworzenia Wspólnoty europejskiej akcentują możliwość prowadzenia

Wspólnej polityki w Żakresie zdrowia pubticznego. Traktat z Maastricht, będący częścią

TraktatóW RzYmskich, tworząc Wspó|ną politykę zdrowotną staWia szcŻególne Wyzwania



przed rządami krajóW europejskich, zwłaszcza W realiach starzejącej się popuIacji' W

pracy nr 1 (D:dkowska J, MańcŻuk M' Reflections on the Treatie5 of Rome and Polish

achievements in health. Pol Arch lntern Med 2OI7 I)-1,5i 377 372) podsumowane

zostały osiągnięcia Polski W zakresie poprawy zdrowia publiczneso, do których jako

najWażniejsze zaIiczone zostały działania zmierzające do zmniejszenia obciążenia

pol5kie8o społeczeństwa chorobami nowotworowymi' Publikacja Europejskiego Kodeksu

Walkiz Rakiem W języku po15kim udostępniła narzędzie do prewencji pierwotnej

{zapobieganie nowotworom) i Wtórnej (o8raniczenie umieralności W Wyniku badań

przesiewowych) dając je do ręki zaróWno politykom jak i 5poteczeństwu' Podkreślona

została też Waga UstaWy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed

następstwami używania tytoniu i WyrobóW tytoniowych, która została uznana za ,,złoty

standard'' W krajach europejskich, a także obecnego rozwiązan:a praWne8o chroniące8o

przed konsekwencjami narażenia na dym tytoniowy (W tym kompleksowe regulacje

dotyczące elektronicznych papiero5óW).

Nowym Wyzwanie stojącym przed polskim społeczeństwem są tŻW' e_papierosy/ co

zostato omóWione w pracy nr 2 (Łobaszewski J, Didkowska J' Electronic ci8arettes: a neW

challenge for Polish public health. Polskie Archiwum Medycyny WeWnętrznej' 2016; 126

(11): 9o5 906. doi:10 'Ż0452/parnw'3652)' około 3-5% śWiatowej sprzedaży e

papierosóW prŻypada W Polsce. Wśród o5ób poniżej 20 roku życia odsetek osób

używającychteproduktynależyWPolscedonajwyższych niemal 20% niepalących i

prawie 60% palącYch korzystalo z tych produktóW' lednocześnie niepokojący jest wzrost

odsetka młodzjeży (13-19 lat) używającej e_papierosów {około 30%}' Z kolei Wśród

dorosłych odsetek osób korzystających kiedykolwiek Ż takiej formy inhalacji nikotyny

Wynosił około 14%, a stale używających 2%. Z Wielu badań Wynika, że tzw' e-papierosY

nie zastępują tradycyjnych, lecz są używane głóWnie W miejscach, W którvch palenie

tradycyjnych papierosóWjest niemożliwe. Ze Wz8lędu na brak oceny długookresowych

skutkóW użYWania e-papierosów postuluje się prowadzenie badań obserwacyjnych

mających na celu ustalenie zmian częstości korzystania z tej formy inhalacji nikotyny o'aŻ

związkU między rozpoczynaniem palenia przez młodzież od e-papierosów ikontynuacją

palenrd w postaci tradVcyjnVch paplero5ow



ocena skutkóW zdrowotnych palenia tytoniu zostata podsumowana w pracy nr 3, gdzie

został streszczony Raport Naczelne8o Lekarza stanóW Zjednoczonych (Didkowska J'

Komentarz do artykułu; Raport Naczelnego Lekarza stanóW Zjednoczonych z 2014 roku:

,,skutki Żdrowotne palenia t}'toniu - 50 lat dośWiadczeń'' Warren GW, Alber8 A-], Kraft As'

(red). MedVcVna Praktyczna - Onkologia. 20L4 4:77-8I) Najbardziei spektakularnych

dowodóW dotyczących Wpływu palenia na Wzrost ryzyka zgonu palących dostarczyła

historyczna już praca sir Richarda DoIla oparta na obserwacji kohorty brytyjskich Iekarzy,

w której Wzrost ryzyka zgonu obserwowano dla wielu analizowanych schorzeń, jednak

najwyższe ryzyko dotyczyło raka płuca' Trwające od ponad 50 lat badania naL]kowe

dokumentują przyczynowy związek palenia z ryzykiem zachorowania na liczne typy

nowotworóW (jamy Ustnej igardła, krtani, przełyku, ptuca, żołądka, Wątroby, trzu5tki,

nerki, pęcherza moczowego, szyjki macicy, jelita srubego oraz białaczkę szpikową)-

Zwrócona została szczególna uWaga na skutki palenia dla pacjentóW onkologicznYch, tym

bardziej, że pacjenci L]zależnieni od t}toniLl stanowią zniczący odsetek chorych na

nowotwory. Negatywne konsekwencje palenia tytoniu odczL]Wane są przez pacjentóW

onkologicznych bez WzględU na rodzaj podjętego leczenia' Palenie tytoniu prowadzi nie

tylko nowych zachorowań, ale niWeczy lóWnież efekt terapeutyczny lecŻenia chorób

nowotworowych.

NowotworY złośliWe stają 5ię jednym z poważniejszYch wvzwań zdrowotnych

społeczeństw na całym świecie. obecnie przyjmUje 5ię, że czynniki behawioralne

odgrywają kluczową rolę w rozwoju nowotworów, W tym palenie tytoniu, spożywanie

alkoholu, narażenie na dzialanie czynników rakotwórczych W środowisku zaWodowym i

środowiskowym, zachowania sek5ualne, otyłość, dieta i aktywność fizycŻna' 5zacuje 5ię,

że niemal 1/3 zachorowań na nowotwory Wynika z narażenia na dym tytoniowy' Zmiany

narażenia na te czynniki i ich konsekwencje dla krajów Europy środkowow-Wschodniej,

W tYm Polski, były przedmiotem pracy nr 4 (Zatoński, W., Didkowska, J' closing the 8ap:

Cancer in Central and Eastern Europe (CEE). Eur J Cancer' 2008;44t7425 L437) W pftcy

Wykazano, że transformacja epidemiolo8iczna, która miata miejsce po dru8iej Wojnie

śWiatowej W Europie, była znacznie opóźniona w krajach Europy środkowo-Wschodniej

(z Wyjątkiem czechostowacji) W poróWnaniu z krajami EuropV Pólnocnej i Wielkiej

Brwanij (gdzie rozpoczęta się już W początku XX Wieku)' Pod Wieloma Względami sytuacja



epidemiologiczna W krajach EUropy środkowo_Wschodniej powrócila niemal do

normalnego europejskiego modelu. szybkispadek Żachorowalności iumieralności z

powodU chorób układu krążenia doprowadzi W ciągu najbliższych dekad do stopniowego

WyróWnania luki między tymi częściami Europy powodując, że nowotwory staną 5ię

naiważniejszym problemem zdrowia publicznego' W pracy na przykładzie raka płuca

wykazano, że największe możliwościtkwią W prewencji pierwotnej {o8raniczenie palenia

twoniu) i prewencji Wtórnej (dobrze Żorganizowane populacyjne badania przesiewowe

W kierunku nowotworóW). PrŻykładem korzyści dla zdrowia publicznego Wynikających z

ograniczenia palenia t'y"toniu jest przebieg trendóW zachorowalności i Umieralności z

powodu raka płuca W Wielkiej Brytanii cŻV F;nlandii' Palenie Wśród kobiet stanoWi

szcze8ólny problem W Europie Środkowo Wschodniej, W tym W Polsce prowadząc do

Wzrostu zachorowalności i urnieralności kobiet z powodu raka płuca' opanowanie

problemU palenia twoniu W Unii Europejskiej mogłoby przynieść Wymierne korzyści nie

tylko W zakresie chorób nowotworowych, także dla zdróWia pubIicznego jako całości-

sukcesy prewencji trzeciorzędowej dotyczą niewielu nowotworów {raka jądra niektórych

nowotworów Wieku dziecięcego), a W p.zypadku najczęstszvch nowotworóW nie są

zadoWalające'

Transformacja zdrowotna, która zaszla W Polsce (podobnie jak w innych krajach Europy

środ kowo-Wschod n iej) zmieniła głóWne WyŻWania zdrowia publicznego i będzie W

przysŻłości Wpływała na trendy zachorowalności i umieralności chorób stanowiących

najWiększe obciążenie społeczeństwa (choroby układu k.ążenia i nowotwory)'

o5zacowanie częstości Występowania nowotworów W Polsce było przedmiotem pracy nr

5 (Didkowska J, Wojciechowska U, Zatoń5ki W. Prognozy zachorowań i Umieralności na

Wybrane nowotwory złośliwe W Polsce do 2o25r. (Prediction of cancer incidence and

mortality in Poland up to the year 2025) Centrum Onkologiilnstwut im M

skłodowskieicurie' Warszawa 2oo9)' Do sporządzenia prognoz Wykorzystane zostały

dane Krajowe8o Rejestru NowotworóW (zachorowania) iGłóWnego UrzędU

statystycznego (z8ony, ludność)' PrŻyjęto metodę zaproponowaną przez Dyba.

oblicZenia zostaly prŻeprowadzone prŻy uŹyciu pakietu ,,stata makro5 for short-term

prediction". lstnieje Wiele moż|iwości projektowania modeli pro8nostycznych, które

będą bardzo dobrze opisywały przebie8 danych historycznych, a jednocześnie nie będą



sprawdzałY się W okresie prognoŻy' Praktyka w5kazuje jednak, że do pro8nozowania

przyszłych współczynnikóW umieralności lub zachorowalności należy stosować proste

modele linearne lub modele log-liniowe z czasem jako zmienną niezależną'

Fundamentalnym warunkiem Wstępnym W mode!ach Wykorzystujących cza5 jako

zmienną objaśniającą jest założenie, że obserwowany Wzór cŻęstotliwości danych

historycznych może bYć ekstrapolowany W przysztość i że obserwowane zależności będą

W prŻyszłości kontYnuowane. W praktyce nigdy nie udaje się stworzyć modelu całkowicie

odpowiadającego zastanej sytuacji' W omawianej pracy przedstawiono prognozę

umieralności Ż powodu nowotworóW W Polsce ekstrapolując w przyszlośćwzorzec

historvcznVch danych przyjmując założenie, że W przysŻlości nie zmieni się lL]b będzie

kontynuowany proces Wzajemnych zależnościsprawiający, że badane zjawisko ma

określoną Wielkość' Drugim elementem, który należy brać pod uWagę przy omawianiu

prognozy liczby zachorowań i zgonóW jest wielkość i strL]ktura populacji w przysŻtości,

gdyż Wiek jest niezależnym czynnikiem ryzyka w większóści nowotworóW' ŻaróWno Że

Wz8lędu na dtugość ekspozYc.ji na czynniki karcinogenne, jak i zaburzenia procesów

odnowy i naprawy w komórce. W populacji polskich mężczyŻn rozpocŻęte W latach 90'

XX Wieku korzystne zmiany pole8ające na zmniejszaniu się częstości raka płuca wydają

się trwałą tendencją, sprawiającą, że pierwszych dekadach Xxl Wieku zmniejszać się

będzie udział nowotworów ptuca iinnych, związanych z paleniem tytoniu' Zmiana

struktury zachorowań na nowotwory zlośliwe W populacji mężcŻyzn będzje Wiązała 5ię z

prawie dwukrotnym Wzrostem udziatu nowotworów prostaty, co sprawi, że polska

struktura zachorowań będzie podobna do notowanej W krajach EuropV zachodniej'

Nowotwory jelita srubego to kolejne schorzenie, którego udział będzie coraz większy W

nadchodzących dekadach' Korzystnym zjawiskiem będzie spadek udziału raka płuca

wśród zachorowań na nowotwory. struktura z8onóW nowotworowych mężczyzn nie

ule8nie znacznym zmianom W ciągu najbIiższych dWóch dekad _ nadal dominującymi

przyczynami zgonów będą nowotwory płuca, jelita grubego i gruczołu krokowego' Liczbę

zachofowań mężczyzn na nowotwory złośliwe ogółem W 2025 roku oszacowano na 92

tvsiące, liczbę zgonóW 78 tysięcy' W populacji kobiet Wiodącym nowotworem Wśród

zachorowań byłY i W przysztości nadaI będą nowotwory złośliwe piersi, ale znaczący

wzrost popularności nałogu palenia Wśród polskich kobiet powoduje, że róWniei W

populacji kobiet coraz Większego znaczenia nabiera nowotwór płuca, czego



n!epokojącvm dowodem jest dominująca pozycja tych nowotworów Wśród zgonóW

nowotworowych kobiet już W 2007 roku (rak płuca - 13'7% Ver5us rak piersi _ 12'9%)'

Pro8noza na 2025 rok Wskazuje, że udŻiał zgonóW z powodu nowotworóW płuca Wśród

z8onóW nowotworowych kobiet Wzrośnie do około 18%, podcza5 gdy nowotworóW

piersi pozostanie na podobnym poziomie (około 12o/.). Liczbęzachorowań kobiet na

nowotwory złośliwe ogótem W 2025 roku osŻacowano na 84 tysiące, liczbę z8onóW na 56

tysięcy. W populacji kobiet największa zmiana związana będzie z gwałtownym Wz'ostem

liczbY zachorowań i zgonóW z powodu raka płuca' W PoIsce ze WzględóW Wyłącznie

demograficznYch należy spodziewać się wzrostu częstości występowania Więks7ości

chorób nowotworowych iW dalszym ciągu dominującej pozycji raka płuca, mimo

trwające8o ponad dWie dekady spadku zachorowalności i umieralnoścj mężczyzn'

Etio!o8ia tego nowotworu została szcŻegółowo opisana W podręczniku dla lekarzy {praca

nr 6 - Didkowska J. Epidemiologia i etiopatogeneza nowotworóW pluca. W: Jassem ],

Krzakowski M. (red.) Nowotwory klatki piersiowei Praktyczny przewodnik dla lekarzy

Via Medica Gdańsk 2013: 1-19)' W rozdziale Wykazano, że najWażniejszym czynnakiem

ryzyka raka płuca jest aktywne palenie tytoniu (ryzyko przypisane w krajach rozwiniętych

_ g2o/a u ffężczyzn i 68% u kobiet). Do innych czynnikóW ryzyka i5-10% zachorowań)

należą bierne palenie tytoniu oraz ekspozycja zawodowa na aŻbest, niektóre metale

(nikiel, arsen, kadm, otów), krzemionkę i promieniowanie jonizUjące (szczególnie w

Wyniku narażenia na radon - druga W kolejności przycŻyna raka płuca W krajach

rozwiniętych). Palenie tytoniu upowszechnato 5ię W XX Wieku (Wcześniej t}toń był

używany przede Wszystkim do żucia i Wdychania W postacitabaki)' W Polsce palenie

tytoniu jest przycŻyną 93% zachorowań na raka płuca u mężczYzn i 77% u kobiet po 35

roku źVcia' WVniki pro5pektYwnych badań obejmujących dWie jednomiIionowe próby

obywateli stanóW Zjednoczonych American cancer societY cancer Pro5pectiVe study

l & ll (Acs cPs l i ll) Wykazały, że WŻględne ryzyko zachorowania u palących W

poróWnaniu z niepalącymi wynosi 24 dla mężczyzn i 12,5 dla kobiet' Wykazano, że

bierne palenie zwięksŻa ryzyko raka płuca' W gazowejoraz cŻąsteczkowejfazie dymL-l

tytoniowego znajduje się wiele sUbstancji o uznanym działaniu rakotwórczym, W tym

związki z grupy Wielopierścieniowych Wę8lowodorów aromatycznych (np' benzopiren),

nitrozoaminy, aminy aromatyczne, pochodne fenolu, katechole izwiąZki niektórych



metali. obserwuie się różnice W proporcji histolo8icznych postaci raka płuca u kobiet i

mężczyzn; Wśród kobiet najcŻęściejwystępuje gruczolakorak, wśród mężczyzn - rak

płaskonablonkowy. Poza paleniem tytoniu Wśród czynnikóW środowiskowych wymienia

się narażenie na radon. Według Międzynarodowej A8encji Badań nad Rakiem lista

5ubstancjio udowodnionym działaniu rakotwórczym obejmuje: azbest, arsen/ chrom,

nikiel, 5paliny Węgla, radon, chlorometyl, chlorek Winylu i wielopielścieniowe

aromatyczne ŻWiązki (głóWnie Wę8lowodory)' Azbest jest najlepiej poznaną i najczęstszą

zawodoWą przyczyną raka ptuca, którego rakotwórcze działanie wykazano po raz

pierwszy w 1955 roku, co spowodowało w Wielu krajach znaczne o8raniczenia lUb

całkowity zakaŻ jeso używania' ZWiększenie ryzyka zachorowania na raka pluca jest

przypisywane niektórym chorobom układu oddechowego {przewlekla obtUracyjna

choroba płUc, zwłóknienie płuc, pylica,8ruźlica). Dieta prawdopodobnie może

modyfikować ryzyko Wystąpienia raka płuca, jednak doniesienia są niejednoznaczne i

Wskazują na zróżnicowany efekt ochlonny spożywania /arzYW i owocóW W zależności od

płci, nało8u palen!a tytoniLl itypu histolo8iczneso nowotworu' ocena związku pomiędzy

uwarunkowaniami 5połeczno_ ekonomicznymi a rakiem pluca jest trudna, ponieWaż nie

da 5ię jednoznacznie oddzielić Wpływu palenia tYtoniu i innych czynnikóW od statusu

społeczno ekonomicznego oceniane8o na podstawie poziomu WyksŻtałcenia iswuacji

ekonomicznej. W Europie WykaZano związek ryzyka Żachorowania na raka pluca z

wykształceniem i zaWodem, a także wpływ statusu społeczno-ekonomicznego na trendy

umieralności (Wzrost W niższych i spadek W wyższych grupach społeczno_

ekonomicŻnych)- Tylko u njewielkiej części palaczy t}'toniu su8eruje się 8enetyczne

uwarunkowania lozwojU raka płuca' czĘstość Występowania raka płuca, dla którego

zostały dobrze poznane czynniki ryzyka i udowodniono dominujące znaczenie palenia

tvtoniu, przy odpowiedniej interwencji prŻeciMytoniowej, mo8łaby W stosunkowo

krótkim cza5ie znacząco obniżyć się, co zostało Wykazane W pracy nr 7 (Didkowska J,

Wojciechowska U, Koskinen HL, Tavilla A, Dyba T, Hakulinen T Future lung cancer

incidence in Poland and Finland based on forecasts on hypothetical changes in smoking

habits. Acta oncologica. 2011;50:81-87). Praca miała na celu opisanie ianalizę Żmian w

Występowaniu raka płuca W Polsce i FinlandiiW śWietle przesztych i przyszlych zmian W

częstości palenia tytoniu w populacji polskiejifiń5kiej' Do przewidywania przyszłych

zmian Umieralności z powodu raka płuca zastosowano model 5ymulacyjny oparty na



hipotetycznych zmianach W nawykach palenia. Dane dla Finlandii pozyskano z Fińskiego

Rejestru NowotworóW, Fiń5kieso Narodowego lnstytutu Zdrowia i urzędu

statystycŻnego. Polskie dane pochodziły z GłóWnego UrzędU statystycznego' W pracy

WskaŻane zostały scenariUsze, dla których można spodziewać się spadku

zachorowalności iumieralności z powodu raka płuca' Do początku lat

dziewięćdŻie5iątych umieralność z powodu raka płLrc Wśród mężczyzn W Polsce

Wykazywała stałą tendencję Wzrostową. od tego cza5u trend 5ię ustabiIizowa|, ale

spadkU umieralności można się spodziewać tylko Wtedy, gdy 20% mężczyzn palącYch

zrezvgnuie z nalogu. całkowite Wyelaminowanie nawyku palenia spowodowałoby spadek

L]mieralności mężczyzn z powodu raka płuc do poziomu obserwowane8o Wśród

niepalących (5-6 zgonów na 1oo ooo populacji). Te same zależności dotyczą róWnieź

mĘżczvzn. spadek odsetka zachorowań i z8onóW na raka płuca u kobiet w Finlandii i

Polsce jest możliWy tylko w scenariuszu zakladającym postępującą eliminację nało8u

palenia' W przeciwnym razie współczynniki poŻostatybi na tym 5amym poziomie (tj' w

scenarauszu zakładającym 20% spadek liczby osób palącYch w każdej kategorii palenia)

lub faktycznie wzrosłyby (W pozostałych scenariusŻach). Te Wyniki należy przyplśać

odlocŻonym w czasie konsekwencjom paIenia' Uzyskane WynikiWVraźnie wskazują, że

róWnież zmniejszenie liczby wVpalanYch papierosóW przekłada się bezpośrednio na

ograniczenie zachorowalności na raka płuca.

Rak płuca jest nie tylko problemem PoIski, ale jest również problemem 8lobalnym, co

zostało wykazane W pracy nr 8 (Didkowska J, Wojciechowska U, Mańczuk M,

Łobaszewski J' Lun8 cancer epidemiology: contemporary and future challenges

worldwide. Annals ofTranslational Medicine. 2016;4i8):15o doi: 10 21037/atm ) W

artykule na podstawie powszechnie dostępnych danych z miĘdzynarodowych baz

przedstawione zostało Żagrożenie rakiem płuca We WsŻystkich regionach WHo (sześć

re8ionóW). W 2012 roku na świecie okolo 1,6 mln ludziŻmarło z powodu raka ptuca,

Większość W krajach mniej roŻWiniętych (63% mężczyzn, 57% kobiet), chociaż

Wspólczynniki um!eraInośca mężczyzn są prawie 3 krotnie wyższe w krajach Wysoko

rozwiniętych, a kobiet okolo 1,5 raŻy. Najwięcej zgonóW Ż powodu raka ptuca Występuje

W krajach Regionu Zachodnie8o Pacyfiku (48% Wśród mężczyzn, 45% Wśród kobiet),

drugim jest region europejski (odpowiednio 26%i 21Ó/a). Najwyższą umieralność z
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powodu raka płLrca notuje siĘ W Re8ionie Zachodniego Pacyfiku (43,3/105 dla mężcŻyzn,

15,4/105 dla kobiet), w Europie iodpowied n io 403/fO5 i 1I,3/1105) oraz u kobiet w

Regionie Ameryki (15,5/105)' Załączona została prognoza umieralności z powodu raka

pluca. LicŻba z8onóW z powodu faka płuca na śWiecie W ciągu najbliższych dwóch dekad

(do 2035 roku) Wzrośnie z 1,6 mln w 2012 roku do 3 mln W 2035 roku' Prawie podwoi się

liczba ŻgonóW zaróWno mężczyzn (7,I m|n w 2oL2 'Js 2,1 W 2035 ), jak i kobiet (0,5 mln W

2o12 Vs o,9 mln W 2035) i W dalszym ciągLl IicŻba zgonóW mężczyzn będzje około

dwuklotnie Wyższa niż kobiet. W Wielu krajach Żachodnich, gdzie epidemia tytoniowa

narastała od początku XX Wieku i osiągnęła najwyższy poziom w jego połowie (W tvm W

stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii, Kanadzie iAustralii) lub nieco później (Francja,

Finlandia, Polska), rosnący trend zachorowatności mężczyzn na raka płuca załamał się lUb

osiągnął plateau. Mimo prognozowanego daIsze8o spadku WspółczynnikóW

zachorowalności liczba ŻgonóW u mężczyzn w tych krajach nadal będzie rosnąć, z

Wyjątkiem UsA, gdzie 5podziewana jest 5tabilizacja licz6y zgonów' Wzrost ten wynika ze

zmian demograficznych w lepiej rozwiniętych krajach, polegających na szybkim tempie

starzenia się popuIacji. Wśród kobiet W krajach lepiej rozwiniętych Wzrost

współczYnnikóW umieralności będzie kontvnuowany jeszcze przez jedną, dWie dekady i

dopiero w początku czwartej dekady XXl Wieku można spodziewać się ustabiliŻowania

WspółczynnikóW na statym poziomie' W krajach tych spodziewany je5t gwałtowny

przyrost liczby zgonów aż do początku czwartej dekady Xxlwieku, kiedy nastąpi plateau'

Wzrost liczby zgonóW kobiet W krajach lepiej roŻWiniętych Wynika Ż dWóch ŻjaWiskI po

pierwsze z utrzymującej się na stałym poŻiomae częstości palenia Wśród kobiet oraz

po5tępujące8o starŻenia się populacji kobiet. Dodatkowym czynnikiem odpowiedzialnym

za wzrost liczbV zgonóW jest Wchodzenie W Wiek ,,nowotworowy'' kobiet urodzonych po

Il Wojnie śWiatowej w latach 50 i 60 XX W, Wśród których palenie tYtonil] było szczesólnie

popUlarne' W krajach, W których epidemia palenia rozwija się, odpowiada ona za

przysztY wzrost zaróWno współczynnikóW umieralności, jak i liczby zgonów' oczekiwany

prawie dWukrotnV Wzrost liczbY zgonóW W Regionach Zachodniego Pacyfiku i

Południowo- WscLjodniej Azji dotvczy obu płci !Wynika z prognozowanego szczególnie

Wysokiego przyrostu liczbY zgonóW w krajach o najWiększej populacji (china, Korea,

lndia, lndonesia)' W krajach Afryki, ale również Pólwyspu Arabskiego palenie staje się
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coraz powszechne W populacji mężczyzn, co ilustruje sytuacja W Egipcie czy Arabii

5audyjskiej)' W5kaźniki 5 |etnich prŻeżyć W przypadku raka płuc nie przekraczają 1-5%ó

nawet W najbogatszych krajach, co uwydatnaa problem braku możliwości leczenia te8o

nowotworu. Niemniejjednak wyniki leczenia chorych we wczesnych stopniach

zaaWansowania 5ą znacząco lepsze (W l czy l' stopniu zaawansowania około 70% chorych

zyskuje szan5ę na 5-letnie przeżycia), co 5prawia, że część klinicystów opowiada się Ża

wprowadzeniem niskodawkowejtomografii komputerowej do skriningu wybranVch Srup

Wysokiego ryzyka zachorowania. ]edno z ostatnio prowadzonych W UsA badań (National

Lung screening Trial studY) Wykazało 20% redukcję z8onóW z powodU raka płuca.

zdecydowana Większość zgonóW na raka płuca jest spowodowana paleniem tYton]u i

o8raniczenie częstości palenia na świecie powinno być podstaWowym priorytetem W

Walce z tą chorobą. zrozumienie epidemiologii raka płuca i czynnikóW ryzyka tej choroby

może zapewnić dodatkowe argumenty na rzecz jej zapobie8ania' Rola tytoniu jako

czynnika etiologicznego W raku płuca jest od dawna udóWodniona, chociaż

promieniowanie jonizujące i ekspozycja na niektóre karcinogeny miejsca pracy

odpowiadają za ok. 15-2o% raków pluca. ograniczenie palenia tytoniu (Tobacco control)

jest najskuteczniejszym i najtańszYm 5posobem zmniejszenia liczby chorych na raka

pluca na świecie' Dzialania na rzecz wczesnego Wykrywania raka płuca nie uzyskaty

dotychcza5 powszechnej akceptacji' Prewencja wtórna ze Względu na koszty nie może

być rozważana jako 8lobalna strate8ia WaIki z rakiem pluca, chociaż można sobie

Wyobrazić, że kraje o bardzo Wysokim indeksie rozwoju społeczne8o {HDl) rozpoczną

Wdrażanie skrinin8u raka płuca"'

cykl prac kandYdatki stanowi rzetelną naUkową analizę epidemiologiczną zagrożenia

nowotworami złośliwymi ze szcŻególnym uwzględnieniem raka płuca oraz propozycje

skutecznych metod prewencji pierwotnejw Polsce ina świecie. stanowi on niewątpliwie

oryginatny wkład dr 'joanny Didkowskiej do nauki iich WspólnY tytułi ,,Nowotwory

złośliwe jako problem Żdrowia publicznego, ze szczególnym Uwzględnieniem

epidemiolosii raka płuca W Polsce'' można uznać z merytorycznego punku Wid7enia Ża

tożsamY z tytułem zawartym we Wniosku do centralnej Komisji do 5praw Stopni i

TytułóW z dnia 13.04.2018 w brzmieniU| ,,Rak płLlca jako Wyzwanie zdrowotne w Polsce

ina śWiecie"'

1)



Pozostałe osiągnięcia naukowo-badaWcze dr Joanny Didkowskiej w całości dotyczą

róWnież epidemiolo8ii i innych a5pektóW zdrowia publiczne80 związanych z chorobami

nowotworowymi,

Kandydatka byta ijest bardzo zaangażowana W realiŻację projektóW naukowo

badawczych prowadzonych przez konsorcja międzynarodowe oraz finansowane z

krajowych środkóW pubIicznych;

. 2OOO-2003 projekt Academy of Finland: Mathematical Methods and Modelling in

the Sciences (MADAME), zadanie Future Cancer Burden in a Population;

zakończone publikacją: Didkowska J, Wojciechowska U, Koskinen HL, TaVilla A,

Dyba T, Hakulinen T. Future lung cancer incidence in Poland and Finland based

on forecasts on hypothetical changes in smoking habits. Acta Oncolo8ica 20lj

50:81-87,2010

. 2oo4-2oo8 Projekt badawczy ,,HEM - closin8 thó Gap - Reducins premature

mońatity' Baseline for monitorin8 health evolution following enlar8ement'' (Ec

2oo3121) - Współfinansowany przez Komisjq Europejską oraz Ministerstwo Nauki

i szkolnictwa WVżsŻego. MiędŻynarodowv projekt badaWczy mający na celu

zidentyfikowanie oraz Żanalizowanie przyczyn różnic zdrowotnych W

przedwczesnej Umieralności dorosłych między Wschodnią a zachodnią częścią

Unii Europejskiei. Strona internetowa projektu: www.hem waw pl

. 2016 Projekt badawczy Prospective Urban and Rural Epidemiologic study (PURE)

realizowana na podstawie umowy ŻawaTta z Hamilton Health sciences

Corporation {Health Research lnstitute, Hamilton, Kanada).

. 2010-2013 Utworzenie pierwszej w Polsce informatycznej platform naukowej do

WYmiany Wiedzy o Żagrożeniu nowotworami z|ośliwymi W PoIsce' Projekt

finansowany ze środkóW EFRR lnnowacyjna Go5podarka WND-PolG'02'03'02-00-

os9 /1,0

. 2013 2014 onko5Y5 _ Kompleksowa infrastruktura informatyczna dla badań nad

nowotworami. Projekt finansowany ze środkóW EFRR lnnowacyjna Gospodarka

POrG.02.03.o2-oo L4/o84 / 73.
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Reasumując, bardzo Wysoko oceniam dorobek naukowy dr ]oanny Didkowskiej. .Jest ona

Wspólautorem oryginalnych prac naukowych, z których pochodzi 58 publikacji (|F=1'o2,653

J25o,o45 Włącznie z badaniami Wieloośrodkowymi]; KBN/MNisZW _ 410 pkt.)

Jest autorem i Współautorem: 29 artykułóW, 26 rozdziałóW W monografiach lub

podręcznikach,23 monografii lub podręczników, redaktorem 3 wieloautorskich mono8raJii i

podręczników'

Liczba cytowań Wg Web of science - 864 (bez al]tocytowań - 857); lndex H _ 6 Liczba cytowań

wg scopus - 1667 (bez autocytowań - 1636); lndex H _ 12.

Zdecydowana Większość dorobku naUkowego pochodzi z okresu po uzyskaniu stopnia

doktora. Zgodnie z załączoną analizą bibliometryczną publikacji autorstwa dr ]oanny

Didkowskiej W postępowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habalitowanego

iNarodowy lnstytut Żdrowia Publicznego PaństWoWY Zaklad Higieny Biblioteka Naukowa):

przed doktoratem lF=9,052, MNiSW/KBN=32pkt.; po doktoracie lF=93,601, MNiSWKBN=378

pkt.

W moim głębokim przekonaniu dr Joanna Didkowska 5pełnia Wszystkie Wymo8i ustaWy z

dnia 14 marca 2oo3 r' o stopniach naukowych itytute naukowym oraŻ o stopniach itytule W

zakresie sztuki (DZ.U. z 2OI7 r. poz.1789) stawiane kandydatom do uzyskania stopnia

naukowego doktora habilitowanego.

oszkowski śliż

Warszawa, 10 lipca 2018 rolu
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