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Podsumowanie osiggnie¢ zawodowych

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe z podaniem nazwy, miejsca i roku ich uzyskania oraz
tytutu rozprawy doktorskiej

e 2014 — Studia Podyplomowe ,Zarzgdzanie ryzykiem w opiece zdrowotnej” Uniwersytet

Warszawski, Wydziat Nauk Ekonomicznych

2005 - tytut doktora nauk medycznych (praca doktorska: Prognoza umieralnosci z
powodu nowotworow zfosliwych pfuca w Polsce. Analiza epidemiologiczna.)

1999 - Podyplomowe Studium Public Relations przy Kolegium Gospodarki Swiatowej
Szkoty Gtéwnej Handlowej (praca dyplomowa: ,Projekt programu public relations dla
firmy MacroSoft S.A.”)

1975-1980 - studia magisterskie na Uniwersytecie Warszawskim, na Wydziale Nauk
Ekonomicznych ze specjalizacjg Cybernetyka ekonomiczna i informatyka. Praca
magisterska ,,Analiza nawykéw konsumenckich przy pomocy autoregresyjnych funkcji
liniowych”.

1972-1975 - XIV Liceum Ogodlnoksztatcgce im. K. Gottwalda w Warszawie
(eksperymentalna klasa matematyczna)

Pozostate dyplomy

2013 SAS Training ,Statystyka podstawowa z wykorzystaniem narzedzi SAS” i ,,Analiza
data mining z uzyciem nazrzedzi SAS”

2009 Workshop ,Methods of evaluation of cancer incidence and treatment
effectiveness using cancer registries” IEA-EEF Europe, EP1 2009, Warsaw

2009 “Prevent Workshop of the Eurocadett project” Eurocadet Project: Key
Determinants of the Future Incidence of Cancer Across Europe

2004 Kurs SPSS “Analiza szeregdw czasowych”.

2003 ENCR Course on statistical analysis methods — time trends. International Agency
for Research on Cancer, Lyon

2002 Advanced Statistical Pre-Course on Latest Methods in Prediction of Incidence ansd
Mortality, Tampere, Finland

2000 ENCR Course on population-based cancer registry. European Network of Cancer
Registries. Warsaw

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

1982 Course on Cancer Epidemiology. IARC, Lyon
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3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

Od 1980 roku pracuje w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej w Warszawie, w
Zaktadzie Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw: miodszy asystent, starszy asystent, adiunkt
(2006), kierownik Krajowego Rejestru Nowotwordow (2012), kierownik Zaktadu Epidemiologii i
Prewencji Nowotworéw (2015), dyrektor WHO Collaborating Center for Tobacco Control
(2016). Od 2016 roku cztonek Krajowej Rady do spraw Onkologii przy Ministrze Zdrowia.

4. \Wykazanie osiggniecia wynikajgcego z art. Ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2003 nr 65 poz.
595)

A. Cykl oSmiu prac poswieconych epidemiologii nowotwordéw ztosliwych jako problemowi
zdrowia publicznego, ze szczegdélnym uwzglednieniem sytuacji w Polsce na tle Europy, a
takze problemowi raka ptuca, jako najczestszej nowotworowej przyczynie zgonu w
Polsce i na swiecie pod wspdlnym tytutem:

Nowotwory ztosliwe jako problem zdrowia publicznego, ze szczegélnym
uwzglednieniem epidemiologii raka ptuca w Polsce

B. Wykaz prac tworzacych osiggniecie naukowe zgodnie z z art. Ust. 2 ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz.U. 2003 nr 65 poz. 595):

1) Didkowska J, Manczuk M: Reflections on the Treaties of Rome and Polish
achievements in health. Pol Arch Intern Med 2017 127, 5. 371-372,
DOI:10.20452/pamw.4025
Mdj wktad polegat na przygotowaniu koncepcji pracy i gtdwnych tez tekstu oraz
nadaniu ostatecznego ksztattu publikacji. Mdj udziat w powstaniu pracy szacuje na
70%.

2) tobaszewski J, Didkowska J. Electronic cigarettes: a new challenge for Polish public
health. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej. 2016; 126 (11): 905-906.
doi:10.20452/pamw.3652
Modj wktad polegat na przygotowaniu koncepcji pracy, napisaniu zarysu tekstu oraz
nadaniu ostatecznego ksztattu publikacji. Mdj udziat w powstaniu pracy szacuje na
50%.

3) Didkowska J. (2014) Komentarz do artykutu: Raport Naczelnego Lekarza Standéw
Zjednoczonych z 2014 roku: ,Skutki zdrowotne palenia tytoniu — 50 lat doswiadczen”
Warren GW, Alberg AJ, Kraft AS. (red). Medycyna Praktyczna — Onkologia. 4:77-81
Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na przygotowaniu i napisaniu cafosci tekstu.
Moj udziat w powstaniu pracy szacuje na 100%.
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4)

5)

6)

7)

8)

Zatonski, W., Didkowska, J. Closing the gap: Cancer in Central and Eastern Europe
(CEE). Eur J Cancer. 2008;44:1425-1437.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na wspdtudziale w tworzeniu koncepcji
pracy, przygotowaniu danych, na podstawie ktdrych powstat artykut, przygotowaniu
prognoz, wspoftworzeniu manuskryptu i przygotowaniu pismiennictwa. Moj udziat w
powstaniu pracy szacuje na 50%.

Didkowska J, Wojciechowska U, Zatonski W. Prognozy zachorowan i umieralnosci na
wybrane nowotwory ztosliwe w Polsce do 2025r. (Prediction of cancer incidence and
mortality in Poland up to the year 2025). Centrum Onkologii-Instytut im. M.
Sktodowskiej-Curie. Warszawa 2009

Powyisza praca jest 115 stronicowym wydawnictwem Centrum Onkologii-Instytutu.
Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu metodyki budowy prognoz,
wykonaniu obliczeri, wyborze najlepszych oszacowan (analiza statystyczna) oraz
przygotowaniu tekstu omawiajgcego uzyskane wyniki. Moj udziat w powstaniu pracy
szacuje na 80%.

Didkowska J. Epidemiologia i etiopatogeneza nowotwordw ptuca. W: Jassem J,
Krzakowski M. (red.) Nowotwory klatki piersiowej. Praktyczny przewodnik dla lekarzy.
Via Medica Gdansk 2013: 1-19

Powyzsza praca jest rozdziatem podrecznika adresowanego do lekarzy. Mdj wktad w
powstanie tej pracy polegat na napisaniu catego rozdziatu. Mdj udziat w powstaniu
rozdziatu szacuje na 100%.

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

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na przygotowaniu polskich danych,
scenariuszy prognoz, wykonaniu rycin oraz napisaniu tekstu omawiajgcego uzyskane
wyniki. Mdj udziat w powstaniu pracy szacuje na 75%.

Didkowska J, Wojciechowska U, Manczuk M, tobaszewski J. Lung cancer
epidemiology: contemporary and future challenges worldwide. Annals of
Translational Medicine. 2016;4(8):150. doi: 10.21037/atm.

Moj wktad polegat na przygotowaniu koncepcji pracy, napisaniu gtownego zarysu
tekstu oraz nadaniu ostatecznego ksztattu publikacji. Mdj udziat w powstaniu pracy
szacuje na 40%.
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C. Omowienie celu naukowego wymienionych powyzej prac i osiggnietych wynikéw wraz z
omoéwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Zdrowie, obok gospodarki i systemu gospodarczo-politycznego, jest jednym z
wazniejszych czynnikdw warunkujgcych dobrobyt spoteczenstw. Traktaty rzymskie,
ktore byty wstepem do tworzenia wspdlnoty europejskiej akcentuja mozliwosé
prowadzenia wspdlnej polityki w zakresie zdrowia publicznego. Traktat z Maastricht,
bedacy czescig Traktatébw Rzymskich, tworzac wspdlng polityke zdrowotng stawia
szczegblne wyzwania przed rzadami krajdw europejskich, zwtaszcza w realiach
starzejgcej sie populacji. W pracy nr 1 (Didkowska J, Manczuk M. Reflections on the
Treaties of Rome and Polish achievements in health. Pol Arch Intern Med 2017 127, 5:
371-372) podsumowane zostaty osiggniecia Polski w zakresie poprawy zdrowia
publicznego, do ktdrych jako najwazniejsze zaliczone zostaty dziatania zmierzajgce do
zmniejszenia obcigzenia polskiego spoteczenstwa chorobami nowotworowymi.
Publikacja Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem w jezyku polskim udostepnita
narzedzie do prewencji pierwotnej (zapobieganie nowotworom) i wtérnej (ograniczenie
umieralnos$ci w wyniku badan przesiewowych) dajac je do reki zaréwno politykom jak i
spoteczenstwu. Podkreslona zostata tez waga Ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o
ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych, ktéra
zostata uznana za ,,ztoty standard” w krajach europejskich, a takze obecnego rozwigzania
prawnego chronigcego przed konsekwencjami narazenia na dym tytoniowy (w tym
kompleksowe regulacje dotyczace elektronicznych papierosow).

Nowym wyzwanie stojgcym przed polskim spoteczenstwem sg tzw. e-papierosy, co
zostato omdéwione w pracy nr 2 (tobaszewski J, Didkowska J. Electronic cigarettes: a
new challenge for Polish public health. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej.
2016; 126 (11): 905-906. d0i:10.20452/pamw.3652). Okoto 3-5% Swiatowej sprzedazy
e-papierosdw przypada w Polsce. Wsérdéd oséb ponizej 20 roku zycia odsetek oséb
uzywajacych te produkty nalezy w Polsce do najwyzszych — niemal 20% niepalgcych i
prawie 60% palgcych korzystato z tych produktow. Jednoczesnie niepokojacy jest wzrost
odsetka miodziezy (13-19 lat) uzywajacej e-papierosow (okoto 30%). Z kolei wsrdd
dorostych odsetek oséb korzystajgcych kiedykolwiek z takiej formy inhalacji nikotyny
wynosit okoto 14%, a stale uzywajgcych 2%. Z wielu badan wynika, ze tzw. e-papierosy
nie zastepujg tradycyjnych, lecz sg uzywane gtéwnie w miejscach, w ktdrych palenie
tradycyjnych papieroséw jest niemozliwe. Ze wzgledu na brak oceny dtugookresowych
skutkdw uzywania e-papierosdw postuluje sie prowadzenie badan obserwacyjnych
majgcych na celu ustalenie zmian czestosci korzystania z tej formy inhalacji nikotyny oraz
zwigzku miedzy rozpoczynaniem palenia przez mtodziez od e-papieroséw i kontynuacijg
palenia w postaci tradycyjnych papieroséw.
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Ocena skutkdw zdrowotnych palenia tytoniu zostata podsumowana w pracy nr 3, gdzie
zostat streszczony Raport Naczelnego Lekarza Standw Zjednoczonych (Didkowska J.
Komentarz do artykutu: Raport Naczelnego Lekarza Stanéw Zjednoczonych z 2014
roku: ,,Skutki zdrowotne palenia tytoniu — 50 lat doswiadcze” Warren GW, Alberg AJ,
Kraft AS. (red). Medycyna Praktyczna - Onkologia. 2014 4:77-81). Najbardziej
spektakularnych dowoddéw dotyczgcych wptywu palenia na wzrost ryzyka zgonu palgcych
dostarczyta historyczna juz praca Sir Richarda Dolla oparta na obserwacji kohorty brytyjskich
lekarzy, w ktorej wzrost ryzyka zgonu obserwowano dla wielu analizowanych schorzen, jednak
najwyzsze ryzyko dotyczyto raka ptuca. Trwajgce od ponad 50 lat badania naukowe dokumentujg
przyczynowy zwigzek palenia z ryzykiem zachorowania na liczne typy nowotwordéw (jamy ustnej
i gardta, krtani, przetyku, ptuca, zotagdka, watroby, trzustki, nerki, pecherza moczowego, szyjki
macicy, jelita grubego oraz biataczke szpikowg). Zwrdcona zostata szczegdlna uwaga na skutki
palenia dla pacjentéw onkologicznych, tym bardziej, ze pacjenci uzaleznieni od tytoniu
stanowig znaczacy odsetek chorych na nowotwory. Negatywne konsekwencje palenia
tytoniu odczuwane sg przez pacjentdw onkologicznych bez wzgledu na rodzaj podjetego
leczenia. Palenie tytoniu prowadzi nie tylko nowych zachorowan, ale niweczy réwniez
efekt terapeutyczny leczenia choréb nowotworowych.

Nowotwory ztosliwe stajg sie jednym z powazniejszych wyzwan zdrowotnych
spoteczenstw na catym Swiecie. Obecnie przyjmuje sie, ze czynniki behawioralne
odgrywajg kluczowa role w rozwoju nowotwordéw, w tym palenie tytoniu, spozywanie
alkoholu, narazenie na dziatanie czynnikéw rakotwdrczych w srodowisku zawodowym i
srodowiskowym, zachowania seksualne, otytos¢, dieta i aktywno$¢ fizyczna. Szacuje sie,
ze niemal 1/3 zachorowan na nowotwory wynika z narazenia na dym tytoniowy. Zmiany
narazenia na te czynniki i ich konsekwencje dla krajéw Europy Srodkowow-Wschodniej,
w tym Polski, byty przedmiotem pracy nr 4 (Zatonski, W., Didkowska, J. Closing the gap:
Cancer in Central and Eastern Europe (CEE). Eur J Cancer. 2008;44:1425-1437). W pracy
wykazano, ze transformacja epidemiologiczna, ktéra miata miejsce po drugiej wojnie
$wiatowej w Europie, byta znacznie opdzniona w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej
(z wyjatkiem Czechostowacji) w poréwnaniu z krajami Europy Pétnocnej i Wielkiej
Brytanii (gdzie rozpoczeta sie juz w poczatku XX wieku). Pod wieloma wzgledami sytuacja
epidemiologiczna w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej powrdcita niemal do
normalnego europejskiego modelu. Szybki spadek zachorowalnosci i umieralnosci z
powodu chordb uktadu krgzenia doprowadzi w ciggu najblizszych dekad do stopniowego
wyrdwnania luki miedzy tymi cze$ciami Europy powodujac, ze nowotwory stang sie
najwazniejszym problemem zdrowia publicznego. W pracy na przyktadzie raka ptuca
wykazano, ze najwieksze mozliwosci tkwig w prewenc;ji pierwotnej (ograniczenie palenia
tytoniu) i prewencji wtérnej (dobrze zorganizowane populacyjne badania przesiewowe
w kierunku nowotworéw). Przyktadem korzysci dla zdrowia publicznego wynikajgcych z
ograniczenia palenia tytoniu jest przebieg trendéw zachorowalnosci i umieralnosci z
powodu raka ptuca w Wielkiej Brytanii czy Finlandii. Palenie wsréd kobiet stanowi
szczegdlny problem w Europie Srodkowo-Wschodniej, w tym w Polsce prowadzac do
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wzrostu zachorowalnosci i umieralnosci kobiet z powodu raka ptuca. Opanowanie
problemu palenia tytoniu w Unii Europejskiej mogtoby przynies¢ wymierne korzysci nie
tylko w zakresie choréb nowotworowych, takze dla zdrowia publicznego jako catfosci.
Sukcesy prewenc;ji trzeciorzedowej dotyczg niewielu nowotwordw (raka jadra niektérych
nowotwordéw wieku dzieciecego), a w przypadku najczestszych nowotwordéw nie s3
zadowalajgce.

Transformacja zdrowotna, ktdra zaszta w Polsce (podobnie jak w innych krajach Europy
Srodkowo-Wschodniej) zmienita gtéwne wyzwania zdrowia publicznego i bedzie w
przysztosci wptywata na trendy zachorowalnosci i umieralnosci choréb stanowigcych
najwieksze obcigzenie spoteczenstwa (choroby uktadu krgzenia i nowotwory).
Oszacowanie czestosci wystepowania nowotworéw w Polsce byto przedmiotem pracy nr
5 (Didkowska J, Wojciechowska U, Zatonski W. Prognozy zachorowan i umieralnosci na
wybrane nowotwory ztosliwe w Polsce do 2025r. (Prediction of cancer incidence and
mortality in Poland up to the year 2025). Centrum Onkologii-Instytut im. M.
Sktodowskiej-Curie. Warszawa 2009). Do sporzadzenia prognoz wykorzystane zostaty
dane Krajowego Rejestru Nowotwordw (zachorowania) i Gtdwnego Urzedu
Statystycznego (zgony, ludnos$¢). Przyjeto metode zaproponowang przez Dyba,
obliczenia zostaty przeprowadzone przy uzyciu pakietu ,Stata makros for short-term
prediction”. Istnieje wiele mozliwosci projektowania modeli prognostycznych, ktére
beda bardzo dobrze opisywaty przebieg danych historycznych, a jednoczesnie nie bedg
sprawdzaty sie w okresie prognozy. Praktyka wskazuje jednak, ze do prognozowania
przysztych wspotczynnikéw umieralnosci lub zachorowalnosci nalezy stosowac proste
modele linearne lub modele log-liniowe z czasem jako zmienng niezaleina.
Fundamentalnym warunkiem wstepnym w modelach wykorzystujacych czas jako
zmienng objasniajaca jest zatozenie, ze obserwowany wzor czestotliwosci danych
historycznych moze by¢ ekstrapolowany w przyszto$é i ze obserwowane zaleznosci beda
w przysztosci kontynuowane. W praktyce nigdy nie udaje sie stworzy¢ modelu catkowicie
odpowiadajgcego zastanej sytuacji. W omawianej pracy przedstawiono prognoze
umieralnos$ci z powodu nowotworéw w Polsce ekstrapolujgc w przyszto$é wzorzec
historycznych danych przyjmujac zatozenie, ze w przysztosci nie zmieni sie lub bedzie
kontynuowany proces wzajemnych zaleznosci sprawiajacy, ze badane zjawisko ma
okreslong wielko$é. Drugim elementem, ktéry nalezy braé¢ pod uwage przy omawianiu
prognozy liczby zachorowan i zgondw jest wielkos¢ i struktura populacji w przysztosci,
gdyz wiek jest niezaleznym czynnikiem ryzyka w wiekszosci nowotwordéw, zaréwno ze
wzgledu na dtugo$é ekspozycji na czynniki karcinogenne, jak i zaburzenia proceséw
odnowy i naprawy w komdrce. W populacji polskich mezczyzn rozpoczete w latach 90.
XX wieku korzystne zmiany polegajgce na zmniejszaniu sie czestosci raka ptuca wydajg
sie trwatg tendencjg, sprawiajaca, ze pierwszych dekadach XXI wieku zmniejszaé sie
bedzie udziat nowotworéw ptuca i innych, zwigzanych z paleniem tytoniu. Zmiana
struktury zachorowan na nowotwory ztosliwe w populacji mezczyzn bedzie wigzata sie z
prawie dwukrotnym wzrostem udziatu nowotworéw prostaty, co sprawi, ze polska
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struktura zachorowan bedzie podobna do notowanej w krajach Europy Zachodniej.
Nowotwory jelita grubego to kolejne schorzenie, ktérego udziat bedzie coraz wiekszy w
nadchodzacych dekadach. Korzystnym zjawiskiem bedzie spadek udziatu raka ptuca
wsrod zachorowan na nowotwory. Struktura zgondw nowotworowych mezczyzn nie
ulegnie znacznym zmianom w ciggu najblizszych dwdéch dekad - nadal dominujgcymi
przyczynami zgondw beda nowotwory ptuca, jelita grubego i gruczotu krokowego. Liczbe
zachorowan mezczyzn na nowotwory ztosliwe ogétem w 2025 roku oszacowano na 92
tysigce, liczbe zgondw 78 tysiecy. W populacji kobiet wiodagcym nowotworem wsréd
zachorowan byly i w przysztosci nadal beda nowotwory ztosliwe piersi, ale znaczacy
wzrost popularnosci natogu palenia wséréd polskich kobiet powoduje, ze réwniez w
populacji kobiet coraz wiekszego znaczenia nabiera nowotwér ptuca, czego
niepokojagcym dowodem jest dominujaca pozycja tych nowotworéw wsrdd zgondw
nowotworowych kobiet juz w 2007 roku (rak ptuca - 13.7% versus rak piersi - 12.9%).
Prognoza na 2025 rok wskazuje, ze udziat zgondéw z powodu nowotwordéw ptuca wsrdd
zgondw nowotworowych kobiet wzrosnie do okoto 18%, podczas gdy nowotwordw piersi
pozostanie na podobnym poziomie (okoto 12%). Liczbe zachorowan kobiet na
nowotwory ztosliwe ogétem w 2025 roku oszacowano na 84 tysigce, liczbe zgondéw na
56 tysiecy. W populacji kobiet najwieksza zmiana zwigzana bedzie z gwattownym
wzrostem liczby zachorowan i zgonéw z powodu raka ptuca. W Polsce ze wzgledéw
wytacznie demograficznych nalezy spodziewac¢ sie wzrostu czestosci wystepowania
wiekszosci choréb nowotworowych i w dalszym ciggu dominujacej pozycji raka ptuca,
mimo trwajgcego ponad dwie dekady spadku zachorowalnosci i umieralnosci mezczyzn.

Etiologia tego nowotworu zostata szczegétowo opisana w podreczniku dla lekarzy (praca
nr 6 - Didkowska J. Epidemiologia i etiopatogeneza nowotwordéw ptuca. W: Jassem J,
Krzakowski M. (red.) Nowotwory klatki piersiowej. Praktyczny przewodnik dla lekarzy.
Via Medica Gdansk 2013: 1-19). W rozdziale wykazano, ze najwazniejszym czynnikiem
ryzyka raka ptuca jest aktywne palenie tytoniu (ryzyko przypisane w krajach rozwinietych
— 92% u mezczyzn i 68% u kobiet). Do innych czynnikdéw ryzyka (5—-10% zachorowan)
nalezg bierne palenie tytoniu oraz ekspozycja zawodowa na azbest, niektére metale
(nikiel, arsen, kadm, otéw), krzemionke i promieniowanie jonizujgce (szczegdlnie w
wyniku narazenia na radon — druga w kolejnosci przyczyna raka ptuca w krajach
rozwinietych). Palenie tytoniu upowszechnito sie w XX wieku (wczesniej tyton byt
uzywany przede wszystkim do zucia i wdychania w postaci tabaki). W Polsce palenie
tytoniu jest przyczyng 93% zachorowan na raka ptuca u mezczyzn i 77% u kobiet po 35
roku zycia. Wyniki prospektywnych badan obejmujacych dwie jednomilionowe préby
obywateli Standw Zjednoczonych American Cancer Society Cancer Prospective Study | &
Il (ACS CPS li ll) wykazaty, ze wzgledne ryzyko zachorowania u palgcych w poréwnaniu z
niepalgcymi wynosi 24 dla mezczyzn i 12,5 dla kobiet. Wykazano, ze bierne palenie
zwieksza ryzyko raka ptuca. W gazowej oraz czgsteczkowej fazie dymu tytoniowego
znajduje sie wiele substancji o uznanym dziataniu rakotworczym, w tym zwigzki z grupy
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wielopierscieniowych weglowodoréw aromatycznych (np. benzopiren), nitrozoaminy,
aminy aromatyczne, pochodne fenolu, katechole i zwigzki niektérych metali. Obserwuje
sie réznice w proporcji histologicznych postaci raka ptuca u kobiet i mezczyzn; wsréd
kobiet najczesciej wystepuje gruczolakorak, wéréd mezczyzn — rak ptaskonabtonkowy.
Poza paleniem tytoniu wsrdd czynnikéw srodowiskowych wymienia sie narazenie na
radon. Wedtug Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem lista substancji o
udowodnionym dziaftaniu rakotwdrczym obejmuje: azbest, arsen, chrom, nikiel, spaliny
wegla, radon, chlorometyl, chlorek winylu i wielopierscieniowe aromatyczne zwigzki
(gtéwnie weglowodory). Azbest jest najlepiej poznang i najczestszg zawodowg przyczyng
raka ptuca, ktérego rakotwodrcze dziatanie wykazano po raz pierwszy w 1955 roku, co
spowodowato w wielu krajach znaczne ograniczenia lub catkowity zakaz jego uzywania.
Zwiekszenie ryzyka zachorowania na raka ptuca jest przypisywane niektérym chorobom
uktadu oddechowego (przewlekta obturacyjna choroba ptuc, zwtdknienie ptuc, pylica,
gruzlica). Dieta prawdopodobnie moze modyfikowac ryzyko wystgpienia raka ptuca,
jednak doniesienia sg niejednoznaczne i wskazujg na zréznicowany efekt ochronny
spozywania warzyw i owocow w zaleznosci od pfci, natogu palenia tytoniu i typu
histologicznego nowotworu. Ocena zwigzku pomiedzy uwarunkowaniami spoteczno-
ekonomicznymi a rakiem ptuca jest trudna, poniewaz nie da sie jednoznacznie oddzieli¢
wptywu palenia tytoniu i innych czynnikédw od statusu spofeczno-ekonomicznego
ocenianego na podstawie poziomu wyksztatcenia i sytuacji ekonomicznej. W Europie
wykazano zwigzek ryzyka zachorowania na raka ptuca z wyksztatceniem i zawodem, a
takze wptyw statusu spoteczno-ekonomicznego na trendy umieralnosci (wzrost w
nizszych i spadek w wyzszych grupach spoteczno-ekonomicznych). Tylko u niewielkiej
czesci palaczy tytoniu sugeruje sie genetyczne uwarunkowania rozwoju raka ptuca.

Czestos¢ wystepowania raka ptuca, dla ktdrego zostaty dobrze poznane czynniki ryzyka i
udowodniono dominujace znaczenie palenia tytoniu, przy odpowiedniej interwencji
przeciwtytoniowej, mogtaby w stosunkowo krétkim czasie znaczgco obnizy¢ sie, co
zostato 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 miata na celu opisanie i analize zmian w wystepowaniu raka ptuca w Polsce i
Finlandii w Swietle przesztych i przysztych zmian w czestosci palenia tytoniu w populacji
polskiej i finskiej. Do przewidywania przysztych zmian umieralnosci z powodu raka pfuca
zastosowano model symulacyjny oparty na hipotetycznych zmianach w nawykach
palenia. Dane dla Finlandii pozyskano z Finskiego Rejestru Nowotwordéw, Finskiego
Narodowego Instytutu Zdrowia i urzedu statystycznego. Polskie dane pochodzity z
Gtéwnego Urzedu Statystycznego. W pracy wskazane zostaty scenariusze, dla ktérych
mozna spodziewad sie spadku zachorowalnosci i umieralnosci z powodu raka ptuca. Do
poczatku lat dziewiecdziesigtych umieralnos¢ z powodu raka ptuc wsréd mezczyzn w
Polsce wykazywata statg tendencje wzrostowg. Od tego czasu trend sie ustabilizowat, ale
spadku umieralnosci mozna sie spodziewac¢ tylko wtedy, gdy 20% mezczyzn palacych
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zrezygnuje z natogu. Catkowite wyeliminowanie nawyku palenia spowodowatoby spadek
umieralnosci mezczyzn z powodu raka ptuc do poziomu obserwowanego wsrod
niepalacych (5-6 zgondéw na 100 000 populacji). Te same zaleznosci dotyczg rowniez
mezczyzn. Spadek odsetka zachorowan i zgonédw na raka ptuca u kobiet w Finlandii i
Polsce jest mozliwy tylko w scenariuszu zaktadajgcym postepujacg eliminacje natogu
palenia. W przeciwnym razie wspotczynniki pozostatyby na tym samym poziomie (tj. w
scenariuszu zaktadajgcym 20% spadek liczby oséb palgcych w kazdej kategorii palenia)
lub faktycznie wzrostyby (w pozostatych scenariuszach). Te wyniki nalezy przypisac
odroczonym w czasie konsekwencjom palenia. Uzyskane wyniki wyraznie wskazujg, ze
rowniez zmniejszenie liczby wypalanych papieroséw przektada sie bezposrednio na
ograniczenie zachorowalnosci na raka ptuca.

Rak ptuca jest nie tylko problemem Polski, ale jest rowniez problemem globalnym, co
zostato wykazane w pracy nr 8 (Didkowska J, Wojciechowska U, Manczuk M,
tobaszewski J. Lung cancer epidemiology: contemporary and future challenges
worldwide. Annals of Translational Medicine. 2016;4(8):150. doi: 10.21037/atm.). W
artykule na podstawie powszechnie dostepnych danych z miedzynarodowych baz
przedstawione zostato zagrozenie rakiem ptuca we wszystkich regionach WHO (szes¢
regionéw). W 2012 roku na swiecie okoto 1,6 min ludzi zmarto z powodu raka ptuca,
wiekszo$¢ w krajach mniej rozwinietych (63% mezczyzn, 57% kobiet), chociaz
wspotczynniki umieralnosci mezczyzn sg prawie 3-krotnie wyzsze w krajach wysoko
rozwinietych, a kobiet okoto 1,5 razy. Najwiecej zgonéw z powodu raka ptuca wystepuje
w krajach Regionu Zachodniego Pacyfiku (48% ws$réd mezczyzn, 45% wsrdd kobiet),
drugim jest region europejski (odpowiednio 26% i 21%). Najwyziszg umieralnosé z
powodu raka ptuca notuje sie w Regionie Zachodniego Pacyfiku (43,3/10° dla mezczyzn,
15,4/10° dla kobiet), w Europie (odpowiednio 40,3/10° i 11,3//10°) oraz u kobiet w
Regionie Ameryki (15,5/10°). Zatgczona zostata prognoza umieralnosci z powodu raka
ptuca. Liczba zgondw z powodu raka ptuca na $wiecie w ciggu najblizszych dwdch dekad
(do 2035 roku) wzros$nie z 1,6 min w 2012 roku do 3 mIn w 2035 roku. Prawie podwoi sie
liczba zgonéw zaréwno mezczyzn (1,1 min w 2012 vs 2,1 w 2035), jak i kobiet (0,5 min w
2012 vs 0,9 min w 2035) i w dalszym ciggu liczba zgonédw mezczyzn bedzie okoto
dwukrotnie wyzsza niz kobiet. W wielu krajach zachodnich, gdzie epidemia tytoniowa
narastafta od poczatku XX wieku i osiggneta najwyzszy poziom w jego potowie (w tym w
Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii, Kanadzie i Australii) lub nieco pdzniej (Francja,
Finlandia, Polska), rosnacy trend zachorowalnosci mezczyzn na raka ptuca zatamat sie
lub osiggnat plateau. Mimo prognozowanego dalszego spadku wspodtczynnikéw
zachorowalnosci liczba zgondw u mezczyzn w tych krajach nadal bedzie rosng¢, z
wyjatkiem USA, gdzie spodziewana jest stabilizacja liczby zgondw. Wzrost ten wynika ze
zmian demograficznych w lepiej rozwinietych krajach, polegajacych na szybkim tempie
starzenia sie populacji. Wsrdd kobiet w krajach lepiej rozwinietych wzrost
wspotczynnikdw umieralnosci bedzie kontynuowany jeszcze przez jedng, dwie dekady i
dopiero w poczatku czwartej dekady XXI wieku mozna spodziewac¢ sie ustabilizowania
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wspotczynnikdw na statym poziomie. W krajach tych spodziewany jest gwattowny
przyrost liczby zgondw az do poczatku czwartej dekady XXI wieku, kiedy nastgpi plateau.
Wozrost liczby zgondw kobiet w krajach lepiej rozwinietych wynika z dwdch zjawisk: po
pierwsze z utrzymujgcej sie na statym poziomie czestosci palenia wsréd kobiet oraz
postepujgcego starzenia sie populacji kobiet. Dodatkowym czynnikiem odpowiedzialnym
za wzrost liczby zgondw jest wchodzenie w wiek ,,nowotworowy” kobiet urodzonych po
I wojnie swiatowej w latach 50 i 60 XX w, wéréd ktorych palenie tytoniu byto szczegdlnie
popularne. W krajach, w ktérych epidemia palenia rozwija sie, odpowiada ona za przyszty
wzrost zarowno wspoétczynnikdw umieralnosci, jak i liczby zgondéw. Oczekiwany prawie
dwukrotny wzrost liczby zgonédw w Regionach Zachodniego Pacyfiku i Potudniowo-
Wschodniej Azji dotyczy obu pfci i wynika z prognozowanego szczegdlnie wysokiego
przyrostu liczby zgonéw w krajach o najwiekszej populacji (China, Korea, India,
Indonesia). W krajach Afryki, ale rowniez Polwyspu Arabskiego palenie staje sie coraz
powszechne w populacji mezczyzn, co ilustruje sytuacja w Egipcie czy Arabii Saudyjskie;j).
Wskazniki 5-letnich przezy¢ w przypadku raka ptuc nie przekraczaja 15% nawet w
najbogatszych krajach, co uwydatnia problem braku mozliwosci leczenia tego
nowotworu. Niemniej jednak wyniki leczenia chorych we wczesnych stopniach
zaawansowania sg znaczgco lepsze (w | czy Il stopniu zaawansowania okoto 70% chorych
zyskuje szanse na 5-letnie przezycia), co sprawia, ze czes$¢ klinicystéw opowiada sie za
wprowadzeniem niskodawkowej tomografii komputerowej do skriningu wybranych grup
wysokiego ryzyka zachorowania. Jedno z ostatnio prowadzonych w USA badan (National
Lung Screening Trial Study) wykazato 20% redukcje zgonéw z powodu raka ptuca.
Zdecydowana wiekszos¢ zgondw na raka ptuca jest spowodowana paleniem tytoniu i
ograniczenie czestosci palenia na Swiecie powinno by¢ podstawowym priorytetem w
walce z tg chorobga. Zrozumienie epidemiologii raka ptuca i czynnikdéw ryzyka tej choroby
moze zapewni¢ dodatkowe argumenty na rzecz jej zapobiegania. Rola tytoniu jako
czynnika etiologicznego w raku ptuca jest od dawna udowodniona, chociaz
promieniowanie jonizujgce i ekspozycja na niektére karcinogeny miejsca pracy
odpowiadajg za ok. 15-20% rakéw ptuca. Ograniczenie palenia tytoniu (Tobacco control)
jest najskuteczniejszym i najtanszym sposobem zmniejszenia liczby chorych na raka ptuca
na Swiecie. Dziatania na rzecz wczesnego wykrywania raka ptuca nie uzyskaty dotychczas
powszechnej akceptacji. Prewencja wtdrna ze wzgledu na koszty nie moze byc
rozwazana jako globalna strategia walki z rakiem ptuca, chociaz mozna sobie wyobrazié,
ze kraje o bardzo wysokim indeksie rozwoju spotecznego (HDI) rozpoczng wdrazanie
skriningu raka ptuca.

Omdéwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych

Projekty naukowo-badawcze prowadzone w konsorcjach miedzynarodowych
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2000-2003 projekt Academy of Finland: Mathematical Methods and Modelling in the
Sciences (MADAME), zadanie Future Cancer Burden in a Population; zakonczone
publikacja: 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. 201; 50:81-87, 2010

Charakter udziatu przy realizacji projektu: wspdétautor metodologii tworzenia prognoz
symulacyjnych

2004-2008 Projekt badawczy ,HEM — Closing the Gap - Reducing premature mortality.
Baseline for monitoring health evolution following enlargement” (EC 2003121) -
wspotfinansowany przez Komisje Europejskg oraz Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyiziszego. Miedzynarodowy projekt badawczy majacy na celu zidentyfikowanie oraz
zanalizowanie przyczyn réznic zdrowotnych w przedwczesnej umieralnosci dorostych
miedzy wschodnig a zachodnig czescig Unii Europejskiej. Strona internetowa projektu:
www.hem.waw.pl.

Charakter udziatu przy realizacji projektu: wspdtautor aplikacji grantowej, cztonek
zespotu projektowego.

Charakter udziatu przy realizacji projektu: wspottwérca projektu i cztonek zespotu
projektowego.

2016- Projekt badawczy Prospective Urban and Rural Epidemiologic Study (PURE)
realizowana na podstawie umowy zawarta z Hamilton Health Sciences Corporation
(Health Research Institute, Hamilton, Kanada).

Charakter udziatu przy realizacji projektu: krajowy wspdtkoordynator projektu.

Inne projekty rozwojowo-badawcze

2010-2013 Utworzenie pierwszej w Polsce informatycznej platform naukowej do
wymiany wiedzy o zagrozeniu nowotworami ztosliwymi w Polsce. Projekt finansowany
ze Srodkow EFRR Innowacyjna Gospodarka WND-POIG.02.03.02-00-059/10

Charakter udziatu przy realizacji projektu: wspdtautor aplikacji grantowej, kierownik
projektu

2013-2014 Onkosys - Kompleksowa infrastruktura informatyczna dla badan nad
nowotworami. Projekt finansowany ze s$rodkéw EFRR Innowacyjna Gospodarka
POIG.02.03.02-00-14/084/13.

Charakter udziatu przy realizacji projektu: wspotautor aplikacji grantowej, cztonek
zespotu projektowego.

Dziatalnos¢ dydaktyczna i popularyzujgca wiedze
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2018 - organizacja wspdlnie z National Cancer Institute i Szkotg Gtdéwng Handlowa
imiedzynarodowych warsztatéw dla krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej “Tobacco
Economics”

2016 — organizacja wspodlnie z National Cancer Institute miedzynarodowych warsztatéow
dla krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej “Tobacco Control and Cessation”

2015 — cztonek rady naukowej czasopisma ,,Onkologia w praktyce klinicznej”

2012- redaktor dziatu w czasopi$mie ,Nowotwory”

Wyktadowca na kursach z zakresu metod statystycznych dla lekarzy w Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego;

Wyktadowca z zakresu epidemiologii na kursach specjalizacyjnych dla lekarzy Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego oraz kursach atestacyjnych Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej;

Wyktadowca z zakresu epidemiologii na kursach atestacyjnych i w ramach stazy
specjalistycznych (CMKP);

Wyktadowca z zakresu epidemiologii dla studentéw VI roku studiéw lekarskich na WUM;
Autor pytan dla Centrum Egzamindw Medycznych z zakresu epidemiologii nowotworéw.

Recenzent w czasopismach:
Contemporary Oncology
British Medical Journal
British Medical Journal Open
Acta Oncologica
Journal of Global Oncology

Cztonkostwo w organizacjach i stowarzyszeniach:
Stowarzyszenie Rejestréow Nowotworowych (w latach 2001-2004 bytam prezesem tego
Stowarzyszenia) - cztonek
Polski Komitet TNM International Union Against Cancer - cztonek
Polska Unia Onkologiczna - cztonek
Polskie Towarzystwo Do Badan Nad Rakiem Piersi — cztonek Zarzadu
Polskie Stowarzyszenie Naukowe Zagrozenia Cywilizacyjne i Zdrowie Publiczne
(wspotzatozyciel)
Polskie Towarzystwo Onkologiczne — cztonek Zarzgdu

Wyrdznienia
2013 - Nagroda Dyrektora COIl — pierwsze miejsce w kategorii najlepsza praca oryginalna
dla pracy Wojciechowska U, Didkowska J. Poprawa przezyé chorych na nowotwory
ztosliwe w Polsce. Analiza przezy¢ pacjentéw zdiagnozowanych w latach 2003-2005.
Nowotwory J Oncol 2013; 63: 279-285.
2012 — Odznaka honorowa Ministra Zdrowia ,Za zastugi dla ochrony zdrowia”
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2008 — ,,Ztote ptucka" - Honorowa Odznaka Fundacji ,,Promocja Zdrowia” za "szczegdlng
troske o zdrowie spoteczenistwa, promowanie zdrowego trybu zycia, edukacje Polakow w
zakresie czynnikow ryzyka zdrowotnego oraz sprawianie, ze zyjemy dfuzej i mozemy
cieszy¢ sie dobrg kondycjg”.

2005 - Nagroda Dyrektora Centrum Onkologii - || miejsce za publikacje: Didkowska J,
Manczuk M, McNeill A, Powles J, Zatonski W. Lung cancer mortality at ages 35-54 in the
European Union: ecological study of evolving tobacco epidemics. BMJ. 2005 Jul
23;331(7510): 189-91.

Dziatalnos¢ spoteczna, zainteresowania pozazawodowe:
Wiceprezes matej spoétdzielni mieszkaniowej (w latach 1999-2010)
Wyktady dla uczniéw szkét $rednich i nestoréw z dziennej $wietlicy Warszawa-Srédmiescie
Organizacja zbiérek odziezy dla powodzian
Wspotpraca z organizatorami akcji ,,Szlachetna paczka”
Przewodniczgca Komisji Etycznej nadzorujgcej rozpoczecie badan klinicznych nowych
procedur medycznych w kardiologii (1995)
1999-2007 — wiceprezes zarzadu matej spotdzielni mieszkaniowej INONK’81
0Od 2017 — wspdtpraca z Akademia Przysztosci
Felinologia, behawioryzm ssakéw
Wedréwki po Suwalszczyznie i Mazurach Garbatych
Jazda rowerem, narciarstwo biegowe, triatlon, wycieczki piesze

5. Pozostate informacje
Podsumowanie dorobku naukowego (wszystkie wskazane osiggniecia powstaty po uzyskaniu
stopnia naukowego nauk medycznych): fgcznie 58 publikacji (IF=102,653 [250,045 wiacznie z
badaniami wieloosrodkowymi]; KBN/MNiSZW — 410)
Jestem autorem i wspdtautorem: 29 artykutdw, 26 rozdziatdw w monografiach lub
podrecznikach, 23 autorem monografii lub podrecznikéw, redaktorem 3 wieloautorskich
monografii i podrecznikéw.

Liczba cytowan wg Web of Science - 864 (bez autocytowan - 857); Index H—6
Liczba cytowan wg Scopus - 1667 (bez autocytowan - 1636); Index H — 12
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