Dr n. med. Barbara Stawinska-Witoszynska
Zakfad Epidemiologii Katedry Medycyny Spotecznej

Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

ZALACZNIK 2

Autoreferat
przedstawiajacy opis dorobku

naukowego i osiagnie¢ naukowych w
jezyku polskim



Autoreferat

1. Imie¢ i Nazwisko: Barbara Stawinska-Witoszynska

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

1980r. - dyplom lekarza z wyrdoznieniem na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Poznaniu
1984r. - specjalizacja | stopnia- choroby wewnetrzne

1992r. - specjalizacja | stopnia- radioterapia onkologiczna

2006r. - uzyskanie stopnia doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy
doktorskiej ,Retrospektywna analiza zjawiska nadumieralnosci mezczyzn”. Akademia
Medyczna im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, promotor: dr hab. med. Alicja
Krzyzaniak (nagroda naukowa Rektora UMP)

2012r. — rozpoczecie specjalizacji z epidemiologii
3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu
1980-1981r.- staz podyplomowy, Wojewddzki Szpital Zespolony w Poznaniu

1981-1985r. - mtodszy asystent, asystent, Wojewddzki Szpital Zespolony w Poznaniu

w jednostkach naukowych:

1985-1998 - asystent, Katedra i Zaktad Fizjologii Akademii Medycznej im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu (z przerwg na urlop wychowawczy i roczny urlop

zdrowotny)

1998 do 31.03.2008r. - starszy specjalista naukowo-techniczny, Zaktad Epidemiologii
Katedry Medycyny Spotecznej Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu, obecnie Uniwersytetu Medycznego.

2008 — 2010r.- asystent z doktoratem, Zaktad Epidemiologii Katedry Medycyny

Spotecznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

2010r. — nadal, adiunkt, Zakiad Epidemiologii Katedry Medycyny Spotecznej

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.



1.10.2013r.- nadal - p.o. kierownika Zaktadu Epidemiologii Katedry Medycyny
Spotecznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

4. Wskazanie osiggniecia® wynikajgcego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.):

a) tytut osiggniecia naukowego: monografia , Nadumieralnosé mezczyzn

z powodu choréb nowotworowych na przyktadzie populacji Poznania”

Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego

w Poznaniu, czerwiec 2013r. (ISBN 978-83-7597-210-8)

b) omowienie celu naukowego ww. pracy i osiggnietych wynikow wraz
z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Przejawem nieréwnosci w stanie zdrowia populacji w wielu krajach, w tym w Polsce,
jest zwiekszajgca sie od drugiej potowy XX wieku nadwyzka zgondédw mezczyzn
w stosunku do zgonow kobiet okreslana mianem nadumieralnosci mezczyzn.
Zjawisko to dotyczy wiekszosci choréb oraz naglych zgondw z przyczyn
zewnetrznych, czyli wypadkéw, urazéw i zatrué. Na decyzje o podjeciu badan,
bedgcych  kontynuacjg  zainteresowan  naukowych  autorki, dotyczgcych
nadumieralnosci mezczyzn z powodu choréb nowotworowych wptynat
prognozowany dalszy wzrost zachorowan i zgondw na nowotwory ztosliwe i wieksze
zagrozenie w Europie tymi chorobami wsréd mezczyzn. Zjawisko nadumieralnosci
mezczyzn, pomimo jego duzych rozmiarow w naszym kraju nie znalazto
odpowiedniego odzwierciedlenia w badaniach epidemiologicznych.

Celem gtéwnym prezentowanej pracy byla analiza zjawiska nadumieralnosci

mezczyzn z powodu choréb nowotworowych i wyznaczenie tendencji jego zmian

w miescie Poznaniu w latach 2001-2008.

Cele szczegétowe:
1. Oszacowanie poziomu umieralnosci ogoélnej, umieralnosci z powodu nowotworéw

ztosliwych ogotem | poszczegolnych jednostek chorobowych u  obu pfci

z uwzglednieniem wieku.

2. Ustalenie trenddw umieralnosci ogoélnej i umieralnosci spowodowanej

nowotworami ztosliwymi wedtug ptci i 5-letnich przedziatow wieku.



3. Okreslenie roznic w poziomie umieralnosci mezczyzn i kobiet z powodu

nowotwordw ztosliwych przy uzyciu wskaznikow nadumieralnosci mezczyzn.

4. Wyznaczenie trendow nadumieralnosci mezczyzn spowodowanej chorobami

nowotworowymi z uwzglednieniem wieku.

5. Ustalenie trendéw umieralnosci dla najczesciej wystepujgcych nowotworow
ztosliwych w populacji mezczyzn i kobiet oraz trendéw nadumieralnosci mezczyzn
w latach 1991-2008.

6. Sporzgdzenie prognoz umieralnosci do roku 2020 dla wybranych nowotworow

ztosliwych w populacji mezczyzn i kobiet.

7. Analiza wptywu umieralnosci populacji mezczyzn i kobiet z powodu nowotworow
ztosliwych charakterystycznych dla pfci na poziom nadumieralnosci mezczyzn
spowodowanej tg grupg nowotwordw ztosliwych ogétem oraz nadumieralno$ci

mezczyzn z powodu nowotwordw ztosliwych ogdtem.
Materiatl i metody

Analizy umieralnoéci populacji miasta Poznania z powodu nowotworéw ztosliwych
dokonano w oparciu o wtérne zrodta informacji, biorgc pod uwage wyjsciowg
przyczyne zgonu umieszczong na Karcie Statystycznej do karty zgonu. Zebrane
dane dotyczyty zgondw ludnosci zameldowanej i zmartej w Poznaniu w latach 2001—
2008. Okres badan zostat wymuszony zmianami w systemie kodowania i brakiem
mozliwosci wykorzystania do celéw naukowych informacji przesytanych drogg
elektroniczng. W celu poszerzenia zakresu badan do oceny trendoéw umieralnosci
obu pfci i nadumieralnosci mezczyzn z powodu wybranych jednostek chordb
nowotworowych wykorzystano dane Zaktadu Epidemiologii, dotyczgce umieralnosci
poznanskiej populacji z ostatniej dekady ubiegtego wieku, a do prognoz umieralnosci
dane GUS i dane o zgonach ludnosci miasta Poznania w latach 2009 i 2010
uzyskane w Wielkopolskim Centrum Onkologii. W przeprowadzonej ocenie
umieralnosci populacji miasta Poznania spowodowanej nowotworami ztosliwymi
wyjsciowg przyczyne zgonu sklasyfikowano zgodnie z obowigzujgcg 10. Rewizjg
Miedzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
(,ICD”-10).

Ze wzgledu na postawiony gtéwny cel badan — nadumieralno$¢ mezczyzn w analizie

umieralnosci wzieto pod uwage 33 lokalizacje choréb nowotworowych wystepujgcych
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u obu ptci. Na podstawie bezwzglednej liczby zgonéw obliczono wartosci surowych
wspotczynnikow umieralnosci ogodlnej na 100 000 ludnosci i wspotczynnikow
czastkowych z uwzglednieniem pici, wieku (17 piecioletnich przedziatéw wieku,
18 przedziat dla wieku 85 lat i powyzej) oraz przyczyn zgondw, zgodnie ze wzorami
wykorzystywanymi powszechnie w badaniach epidemiologicznych. Obliczen
dokonano przy uzyciu programu Statistica 10.0.

Surowe wspotczynniki umieralnosci postuzyty do obliczenia dwoch réznych
wskaznikéw nadumieralnosci mezczyzn. Wskaznik 1 stanowit procentowy stosunek

wspotczynnikdw umieralnosci mezczyzn do wspotczynnikow umieralnosci kobiet

_ WUM

.

Wskaznik 1 nadumieralnosci mezezyzn x100%

WUM — wspdfczynnik umieralnosci mezczyzn
WUK — wspofczynnik umieralnosci kobiet
Wartos¢ wskaznika rowna 100% wskazywata na zrownowazony poziom umieralnosci
obu ptci. O nadumieralnosci mezczyzn Swiadczyty warto$ci wskaznikdw powyzej
100%, o zjawisku nadumieralnosci kobiet wartosci ponizej 100%.
Wskaznik 2, stosowany w badaniach tylko przez autorke, byt ilorazem réznicy frakciji
do sumy frakcji i zostat obliczony na podstawie wzoru:
_ (frm— frk)x100

frm+ frk

Wskaznik 2 nadumieralnosci mezczyzn

frm —liczba zgondw meiczyzn w danej grupie wieku/liczha mezczyzn w danej grupie wieku
frk — liczba zgondw kobiet w danej grupie wieku/liczba kobiet w danej grupie wieku

Wartos¢ wskaznika 2 wahata sie od 100 (najwyzsza wartos¢ wskaznika
nadumieralnosci mezczyzn, swiadczgca o zgonach tylko w populacji mezczyzn do
minus100 (najwyzsza wartos¢ wskaznika nadumieralnosci kobiet przy zgonach
wytgcznie w populacji kobiet). Przy takim samym poziomie umieralnosci obu pfci
wartos¢ wskaznika 2 wynosita 0. Do rozwigzania trudnosci w interpretaciji wynikow
zaproponowano wskaznik, nazwany ogolnym wskaznikiem nadumieralnosci z lat
2001-2008, liczony identycznie jak wskaznik demograficzny i wyrazany

w procentach, ale przedstawiajgcy poziom nadumieralnosci mezczyzn z powodu



nowotworéw ztosliwych w kazdej grupie wieku w catym okresie badan,
co wyeliminowato koniecznos¢ odwotywania sie do warto$ci wspotczynnikow
umieralnosci obu ptci w poszczegolnych przedziatach wieku.

Specyfika powyzszej analizy wymusita konieczno$¢ wytgczenia z niej umieralnosci
z powodu nowotwordéw ztosliwych charakterystycznych dla ptci.

Ocena umieralnosci mezczyzn i kobiet spowodowanej nowotworami ztosliwymi
narzagdow piciowych i trendow jej zmian objeta lata 1991-2008. Nadumieralno$c¢
mezczyzn oceniono na podstawie roéznic w poziomie umieralnosci populacii
mezczyzn i kobiet na nowotwory ztoSliwe charakterystyczne dla pici ogotem,
wykorzystujgc wzory na obliczenie wskaznikow nadumieralnosci mezczyzn podane
powyzej. Wyjsciowg przyczyne zgonu w obrebie tej grupy nowotworow ztosliwych
sklasyfikowano takze zgodnie z obowigzujgcg 10. Rewizjg Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (,ICD”-10).

Dynamike zjawiska umieralno$ci ogolnej i umieralnosci z powodu chordb
nowotworowych w populacji poznanskiej oraz nadumieralnosci mezczyzn oceniono
na podstawie réwnania prostej regresji y = bx + a, jako kryterium statystycznej
znamiennosci przyjeto arbitralnie warto$¢ p < 0,05

Celem porownania wynikéw pracy dotyczgcych umieralnosci z wynikami innych
autorow obliczono standaryzowane wspoétczynniki umieralnosci wedtug wieku,
korzystajgc z metody standaryzacji bezposredniej. Jako populacje standardowg
przyjeto standardowg populacje swiata zaproponowang przez Segi i zmodyfikowang
przez Dolla. Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci obliczono wedtug

WZoru:

Yk,
2,

N
>
i=1

w;

ki—liczba zachorowan w i-tef grupie wieku,

pi— liczebnosc¢ populacji i-te] grupie wieku,

w; — waga przypisana i-tej grupie wieku, wynikajgca z rozkfadu standardowej populacji swiata,
i —numer grupy wieku (i = 1, ...,N),

N — ilosé grup wieku {w przypadku 5-letnich grup wieku N = 18).

Prognozy liczby zgonéw dla nowotworow ztosliwych ogdtem i najczestszych
umiejscowien nowotworow ztosliwych u mezczyzn i kobiet dla roku 2020 obliczono
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na podstawie trendéw historycznych umieralnosci na nowotwory ztosliwe w Poznaniu
w latach 2001-2010 oraz prognoz demograficznych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, przy uzyciu metody statystycznej opracowanej przez Hakulinena
i Dybe. W metodzie tej przyjmuje sie nastepujgce zatozenia teoretyczne:

1. Przyszte trendy umieralnosci modelowane sg przez ekstrapolacje trendéw
historycznych.

2. Model bierze pod uwage trendy specyficzne dla pfci i grup wieku.

3. Liczby zgondw w poszczegolnych grupach ptci, wieku, czasu i okresu
charakteryzujg sie rozktadem Poissona.

4. Jezeli trendy historyczne wykazujg tendencje spadkowg uzywany jest model
loglinearny, przy wzrostowej i stabilnej tendenciji stosuje sie model linearny.

Obliczen prognoz dokonano przy uzyciu programu STATA SE 11.
Wyniki

1.Podsumowanie wynikéw nadumieralnosci mezczyzn z powodu nowotworéw

ztosliwych wedtug umiejscowienia

Przeprowadzona analiza wykazata dominacje nadumieralnosci mezczyzn w populac;ji
m. Poznania. W przypadku szesciu nowotworow lub grup nowotwordéw ztosliwych,
wargi, jamy ustnej i gardta, przetyku, zotgdka, krtani, tchawicy, oskrzela i ptuc oraz
pecherza moczowego nadumieralno$¢ wystepowata w kazdym badanym roku.
Najwyzszymi wartosciami wskaznikdw nadumieralnosci mezczyzn charakteryzowaty
sie nowotwory ztosliwe krtani (311,0-1604,2%). Na nastepnych miejscach pod
wzgledem poziomu nadumieralnosci uplasowaty sie nowotwory ztosliwe pecherza
moczowego ze wskaznikami o wartosciach od 320,5-529,8% oraz nowotwory
ztosliwe przetyku, w ktorych wartosci wskaznikow nadumieralnosci miescity sie
w granicach od 162,3-611,3%. Najréwniejszy poziom nadumieralnosci mezczyzn
obserwowano w przypadku nowotworow ztosliwych tchawicy, oskrzela i ptuca,
poniewaz wartosci wskaznikdw nadumieralnosci wahaty sie od 205,8-281,7%.
Zmniejszenie sie nadumieralnosci mezczyzn spowodowanej rakiem krtani oraz wargi,
jamy ustnej i gardta w drugiej potowie badan wigzato sie przede wszystkim
ze wzrostem umieralnosci kobiet. Zdecydowang przewage nadumieralnosci meskiej
populacji stwierdzono takze dla nowotwordéw ztosliwych nerki, jelita grubego,
biataczek z komoérek nieokreslonego rodzaju, nowotworow ztosliwych innych
gruczotdw wydzielania wewnetrznego, kosci i chrzgstki stawowej, nowotworow
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ztosliwych serca, srodpiersia, optucnej, grasicy oraz innych i niedoktadnie
okreslonych czesci uktadu oddechowego i klatki piersiowej, nowotworow ztosliwych
innych czesci centralnego systemu nerwowego, czerniaka ztosliwego skory, innych
nowotwordéw ztosliwych skéry, biataczek limfatycznych, szpikowych oraz nowotworow
ztosliwych bez okreslonego umiejscowienia. Nadumieralno§¢ mezczyzn z powodu
nowotwordéw ztosliwych nerki objeta siedem z o$smiu badanych lat, z wartosciami
wskaznikbw nadumieralnosci od 103,1-246,8%. We wszystkich pozostatych
chorobach nowotworowych wyzej wymienionej grupy nadumieralnos¢ mezczyzn
odnotowano w szesciu latach. Najwyzszym poziomem nadumieralnosci mezczyzn
charakteryzowaty sie inne nowotwory zto$liwe skoéry oraz nowotwory ztosliwe koSci
i chrzgstki stawowe;.

Nadumieralnos¢ kobiet, wystepujagcg w catym okresie badan, odnotowano
w przypadku nowotworéw zitosliwych pecherzyka Zzotciowego, z warto$ciami
wskaznikdéw nadumieralnosci mezczyzn od 94,3-25,9% oraz nowotwordw ztosliwych
niedoktadnie okreslonych i wtérnych. Nadumieralnosc¢ kobiet z powodu nowotworow
ztosliwych watroby obserwowano w siedmiu latach, wartosci wskaznikow
nadumieralnosci mezczyzn potwierdzajgce jg miescity sie w granicach 99,1-46,9%.
Umieralnos¢ z powodu nowotworéw ztosliwych tarczycy rejestrowano réwniez
w siedmiu latach, z czego w szes$ciu stwierdzono nadumieralnos¢ kobiet bedgcag
czesciej wynikiem zgonéw samych kobiet, warto$ci dwoch wskaznikow
nadumieralnosci mezczyzn w latach 2001 i 2003 byty prawie réwne (28,6%, 28,7%).
Przewaga nadumieralnosci kobiet, stwierdzona w szesciu lub pieciu latach,
uwidocznita sie w chorobie Hodgkina oraz nowotworach ztosliwych trzustki i mézgu.
Nadumieralnos$¢ kobiet z powodu choroby Hodgkina objeta, oprocz lat 2002, 2003,
drugg potowe badan, w ktérej w roku 2005 i 2008 odnotowano wytgcznie zgony
kobiet, w pozostatych dwoch latach wskazniki nadumieralnosci mezczyzn
o wartosciach 76,4% i 68,8% potwierdzaty nadumieralnos¢ kobiet.

W badanym okresie czasu nie stwierdzono istotnych zmian nadumieralnosci catej
populacji mezczyzn w m. Poznaniu z powodu zadnego nowotworu ztosliwego czy
grupy nowotwordw ztosliwych. Istotne trendy zmian, czesciej malejgce, obserwowano
w przypadku niektérych nowotwordw ztosliwych dla wybranych grup wieku. Istotnie
malejgcy trend w nadumieralnosci mezczyzn z powodu nowotwordw ztosliwych

wargi, jamy ustnej i gardta stwierdzono dla grupy wieku 80-84 lat i od 85. roku zycia,



nowotworéw zitosliwych przetyku wsrod 65-69-latkébw, nowotworéw ztosliwych
odbytnicy i odbytu w przedziale wieku 80-84 lat, nowotworow ztosliwych pecherza
moczowego dla grupy od 85. roku zycia, choroby Hodgkina u 75-79-latkéw
i chtoniakow nieziarniczych wsréd mezczyzn 45-49-letnich. Z  wyjgtkiem
nadumieralno$ci mezczyzn w wieku 45-49 lat z powodu chtoniakéw nieziarniczych,
wszystkie pozostate pozytywne tendencje zmian objety mezczyzn w starszym wieku.
Nalezy zwrdocic uwage na fakt, ze pojawiajgce sie pozytywne zmiany dotyczgce
nadumieralnosci mezczyzn w opisanych wyzej grupach wieku wynikaty nie tylko
ze spadku umieralnosci w tej populacji, ale takze na skutek rosngcej umieralnosci
kobiet.

2.Trendy umieralnosci populacji m. Poznania z powodu najczestszych
nowotworéw zlosliwych obu pici i trendy nadumieralnosci mezczyzn
(1991-2008).

W przypadku dwéch lokalizacji narzgdowych— Zotadka i watroby pozytywne
tendencje spadku poziomu umieralnosci mezczyzn wystepowaty, mimo starzenia sie
tej populacji. Pojawienie sie istotnych spadkowych trendéw, po zastosowaniu
standaryzacji wedtug wieku, w przypadku nowotworéw ztosliwych ogétem,
nowotworéw ztosliwych ptuca, nerki oraz odbytnicy i odbytu potwierdzito zaleznosc
umieralnosci z powodu tych nowotworéw zto$liwych od wieku badanych mezczyzn.
Zniesienie wptywu wieku nie doprowadzito do eliminacji obserwowanych przyrostéw
umieralnosci mezczyzn w przypadku nowotworow ztosliwych jelita grubego oraz
nowotworéw ztosliwych jelita grubego, odbytnicy i odbytu (C18-C21), czyli doszto do
przyrostu rzeczywistego umieralnosci, tylko czesciowo zaleznego od wieku.
W przypadku nowotwordéw ziosliwych watroby, zotgdka oraz odbytnicy i odbytu
doszto do wystgpienia pozytywnych spadkowych tendencji umieralnosci kobiet,
mimo procesu ich starzenia. Pojawienie sie, po eliminacji wptywu wieku,
znamiennych malejgcych trendow umieralnosci spowodowanej nowotworami
ztosliwymi ogdtem i nowotworami ztosliwymi pecherzyka zotciowego potwierdzito w
tych przypadkach zaleznos¢ umieralnosci od wieku kobiet. Standaryzacja wedtug
wieku nie zniwelowata wzrostu umieralnosci tej populacji na nowotwory ztosliwe
ptuca oraz nowotwory ztosliwe mdzgu, ktory okazat sie przyrostem rzeczywistym,

tylko czesciowo zaleznym od wieku.



W badanym okresie osiemnastu lat (1991-2008) stwierdzono jedynie istotny malejgcy

trend nadumieralnosci mezczyzn z powodu nowotworow ztosliwych ptuca.

3. Prognozy umieralnosci poznanskiej populacji z powodu wybranych

nowotworéw ztosliwych do roku 2020

Wedtug prognoz na rok 2020 liczba zgondéw mezczyzn z powodu nowotworéw
ztoSliwych ogdétem ulegnie nieznacznemu wzrostowi do 785 (1,1%) dzieki
zmniejszonemu dziataniu innych czynnikdéw ryzyka, czesciowo niwelujgcymi wptyw
niekorzystnych zmian w strukturze wieku meskiej populacji. Najwiekszy wzrost
umieralno$ci mezczyzn, wynoszacy 19,6%, przewiduje sie w przypadku nowotworow
ztosliwych jelita grubego oraz odbytnicy i odbytu (C18-C21), mniejszy 5,4% dla
nowotwordw ztosliwych gruczotu krokowego. O tym wzroscie zadecyduje wytgcznie
wzrastajgcy wptyw niekorzystnych czynnikéw ryzyka (kolejno +25,1%, +10,8%),
w przeciwnym razie, mimo starzenia sie populacji, dosztoby na skutek korzystnych
przesunie¢ w liczebnoéci poszczegdlnych grup wieku do spadku liczby zgondw.
Jedynym nowotworem ztosliwym, w ktérym wedtug prognoz dojdzie do zmniejszenia
sie zgondbw mezczyzn w liczbach bezwzglednych i odsetkach jest rak tchawicy,
oskrzela i ptuca, w ktérym nieduzemu wzrostowi wptywu czynnikéw ryzyka (+3,6%)
bedg towarzyszy¢ pozytywne trendy umieralnosci niektérych grup wieku. Wedtug
prognoz na rok 2020 liczba zgondéw kobiet z powodu nowotwordow ztosliwych ogotem
ulegnie zmniejszeniu do 720,3 (1,2%) tylko na skutek spadku dziatania innych
czynnikdw ryzyka. Rowniez zmniejszenie sie wptywu czynnikdw ryzyka moze
spowodowaé obnizenie poziomu umieralnosci kobiet z powodu raka piersi. W obu
tych przypadkach mozna sie spodziewac, ze zmiany w strukturze wieku populaciji
kobiet odbijg sie niekorzystnie na prognozowanej liczbie zgonéw. Przewidywany
wzrost liczby zgonéw spowodowanych rakiem tchawicy, oskrzela i ptuca o 7,1%
bedzie wynikiem negatywnych zmian demograficznych (+6,6%) i wzrostem dziatania
czynnikow ryzyka (+0,5%), natomiast prognozowany o 4,2% wzrost liczby zgondw
kobiet na nowotwory ziosliwe jelita grubego oraz odbytnicy i odbytu (C18-21)
zostanie spowodowany niekorzystnymi czynnikami demograficznymi, ktérego nie

zneutralizuje zmniejszenie wptywu innych czynnikéw ryzyka.
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4 .Nadumieralnosé mezczyzn z powodu nowotworéw  ziosliwych

charakterystycznych dla ptci ogétem

Nadumieralnos¢ kobiet z powodu nowotworow ztosliwych charakterystycznych dla
pici ogdétem wystgpita w catym badanym okresie 18 lat z wartoSciami wskaznikow
nadumieralnosci mezczyzn wahajgcymi sie od 56,6 do 22,5%. Wzrost wartosci
wskaznikow nadumieralnosci mezczyzn, w zakresie wartosci obrazujgcych nadwyzke
zgonow kobiet, notowany od konca ubiegtego wieku, byt efektem korzystnych
istotnych zmian w umieralnosci kobiet z powodu nowotworéow ztosliwych
charakterystycznych dla pici - istotne malejgce trendy umieralno$ci na nowotwory
ztoSliwe charakterystycznych dla pfci ogotem oraz nowotwory ztosliwe piersi, szyjki
macicy, trzony macicy i nieokreslonej czesci macicy oraz nowotworow zitosliwych
jajnika ( wspdtczynniki standaryzowane). Przewaga zjawiska nadumieralnosci
mezczyzn uwidocznita sie tylko wsrod mtodziezy, mtodych osdb do 29. roku zycia
i w trzech najstarszych przedziatach wieku 75-79, 80-84 lat i od 85. roku zycia (4.-6.,
16.-18. grupa wieku), czyli w okresie zwiekszonej zapadalnosci i umieralnos$ci

spowodowanej nowotworami ztosliwymi jgdra i gruczotu krokowego.
Whnioski

1. W populacji miasta Poznania w latach 2001-2008 stwierdzono wystepowanie
zjawiska nadumieralnosci o0gdélnej mezczyzn i nadumieralno$ci mezczyzn
spowodowanej nowotworami ztosliwymi ogdtem. Poziom nadumieralnosci mezczyzn
z powodu nowotwordéw ztosliwych ogotem okazat sie wyzszy od poziomu

nadumieralnosci ogolnej mezczyzn.

2. Niski poziom nadumieralnosci mezczyzn z powodu nowotworow ztosliwych ogétem
wynikat z wysokiego, w stosunku do s$redniej krajowej, poziomu umieralnosci

populacji kobiet na nowotwory ztosliwe.

3. W przypadku nowotwordw ztosliwych wargi, jamy ustnej i gardfa, nowotworéw
ztosliwych przetyku, Zzotadka, krtani, ptuca i pecherza moczowego zjawisko
nadumieralnosci mezczyzn wystepowato w kazdym analizowanym roku, a jego

dominacja dotyczyta wiekszosci choréob nowotworowych.

4. W latach 2001-2008 nie stwierdzono istotnych zmian w nadumieralnosci catej

populacji poznanskich mezczyzn z powodu nowotwordéw ztosliwych. Istotne trendy,
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czesciej malejgce, obserwowano tylko w przypadku niektorych chorob

nowotworowych i przedziatéw wieku.

Znamienny malejgcy trend nadumieralnosci mezczyzn, zwigzany ze wzrostem
umieralnosci kobiet, obserwowano na przestrzeni 18 lat tylko dla nowotworéw

ztosliwych ptuca.

5. W okresie 1991-2008 u obu ptci pojawity sie istotne malejgce trendy umieralnosci
z powodu nowotwordow ztosliwych ogdtem, nowotwordw ztosliwych zotgdka, watroby
oraz odbytnicy i odbytu, a rosngce w przypadku nowotworow ztosliwych bez
okreSlonego  umiejscowienia. Znamienny malejgcy trend  obserwowano
w umieralnosci populacji meskiej w przypadku nowotworow ztosliwych ptuca i nerki,

w umieralnosci kobiet wytgcznie na nowotwory ztosliwe pecherzyka zétciowego.

6. Prognozy do roku 2020 przewidujg wzrost umieralno$ci populacji poznanskich
mezczyzn z powodu nowotworow jelita grubego i odbytnicy tgcznie oraz nowotworéw
ztosliwych gruczotu krokowego na skutek wptywu czynnikéw ryzyka. Przewidywany
wzrost liczby zgonéw spowodowanych nowotworami ztosliwymi ptuca u kobiet bedzie
wynikiem zaréwno negatywnych zmian demograficznych, jak i wzrostu dziatania
czynnikdbw ryzyka, natomiast prognozowany wzrost liczby zgondw kobiet na
nowotwory ztosliwe jelita grubego oraz odbytnicy i odbytu tgcznie bedzie zwigzany

Z procesem starzenia demograficznego.

7. Nadumieralnos¢ poznanskich mezczyzn z powodu nowotworéw ztosliwych
charakterystycznych dla ptci ogétem wykazata istotny rosngcy trend na skutek
spadku poziomu umieralnosci populacji kobiet na nowotwory ztosliwe zenskich

narzgdow ptciowych.

8. Wystepowanie nadumieralnosci mezczyzn w Polsce, tak jak w wielu krajach
Europy, wymaga wdrozenia odpowiednich dziatan profilaktycznych oraz procedur
diagnostycznych i terapeutycznych skierowanych na poprawe stanu zdrowia
mezczyzn, ale nie zwalnia z obowigzku statego monitorowania stanu zdrowia kobiet,
u ktérych pojawity sie niepokojgce zjawiska w umieralnosci zwigzane z przejeciem

przez nie meskiego stylu zycia.
Omowienie znaczenia pracy:

Gtownym zamierzeniem przeprowadzonej analizy miato by¢é kompleksowe
przedstawienie zjawiska nadumieralnosci populacji mezczyzn w Poznaniu z powodu
12



choréb nowotworowych. W tym celu wykorzystano dwa wskazniki, oprocz wskaznika
nadumieralnosci  (wskaznik 1), powszechnie uzywanego w badaniach
demograficznych i stuzgcego do wyznaczania trendow sekularnych, wykorzystano
wskaznik 2, stosowany w badaniach wytgcznie przez autorke. Wskaznik 2 byt
przydatny do oceny zjawiska nadumieralnosci mezczyzn, a przede wszystkim
ustalania tendencji jego zmian przy wystepowaniu zgondéw tylko w populacji
mezczyzn. W przypadku rzadziej wystepujgcych nowotworow ztosliwych oraz przy
analizie nadumieralnosci mezczyzn w poszczegdlnych grupach wieku wartosé
dotychczas stosowanego w demografii wskaznika okazata sie ograniczona.

Ocena nadumieralnosci mezczyzn musi by¢ poprzedzona analizg umieralnosci obu
pici, co pozwolito na poznanie wielkosci zjawiska umieralnosci z powodu
nowotwordéw ztosliwych w catej poznanskiej populacji, dajgc mozliwos¢ ewentualnego
rozszerzenia ukierunkowanych dziatan profilaktycznych oraz dalszych pogtebionych
badan epidemiologicznych. Badania epidemiologiczne mogtyby np. dotyczyé
uwarunkowan wyzszego poziomu umieralnosci mezczyzn w  Poznaniu
(i Wielkopolsce) z powodu nowotworow zitosliwych gruczotu krokowego i jelita
grubego w poréwnaniu do sredniej krajowej oraz wyjasnienia przyczyny, dlaczego
w populacji mieszkajgcej w tym samym $srodowisku (Poznan) umieralnosé mezczyzn
z powodu nowotwordw ztosliwych ogdtem byta nizsza a kobiet wyzsza od $redniej dla
Polski.

Okreslenie prognozowanej liczby zgonéw w Poznaniu u obu pici z powodu
nowotworow  ztosliwych ogdtem oraz najczesciej wystepujgcych choréb
nowotworowych moze stanowi¢ wskazowke dla lokalnego srodowiska (onkologow
i oséb odpowiedzialnych za planowanie opieki nad pacjentami onkologicznymi),
co do wielkosci zjawiska umieralnosci i ewentualnym  kierunku jego zmian
W najblizszych latach.

Niepokdj budzi fakt wysokiej pozycji nowotworéw ztosliwych bez okreslonego
umiejscowienia jako wyjsciowej przyczyny zgonow poznaniakéw, gtéwnie u kobiet
i rosngcy trend umieralnosci z tej przyczyny w latach 1991-2008 u obu pici.
Przyczyny tego zjawiska sg ztozone i mogg wynika¢ zarobwno z nieprawidtowego
wypetnienia Kart Statystycznych do kart zgondéw i wpisywaniem jako wyjsciowej
przyczyny zgonu tylko rozsianej choroby nowotworowej, mimo znajomosci ogniska

pierwotnego, jak i ze zbyt p6zno stawianej diagnozy choroby nowotworowej.
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Dlatego dodatkowym aspektem prezentowanej pracy stato sie zwrdcenie uwagi,
z punktu widzenia lekarza zajmujgcego sie badaniami epidemiologicznymi
i znajgcego specyfike weryfikacji wyjsciowych przyczyn zgonow, na wage jakosci
danych dotyczgcych wyjsciowych przyczyn zgondédw do oceny stanu zdrowia
populacji, planowania dziatan prewencyjnych, diagnostycznych i leczniczych.
Wzorem wielu os6b zajmujgcych sie stanem zdrowia populacji autorka popiera
konieczno$¢ szkolenia studentow medycyny w zakresie orzekania wyjsciowych
przyczyn zgonow. W Zaktadzie Epidemiologii Katedry Medycyny Spotecznej UMP
studenci medycyny majg podczas zaje¢ mozliwos¢ zapoznania sie z zasadami

prawidtowego wypetniania Kart Statystycznych do kart zgonu.
5. Omodwienie pozostatych osiggnieé naukowo - badawczych.

Jestem autorem i wspotautorem 68 prac: 30 oryginalnych ( w tym 8 z IF o tgcznej
wartosci 13,553),10 pogladowych, 4 monografii i 24 rozdziatbw w podrecznikach
oraz 5 referatow i 44 komunikatéw zjazdowych. tgczna wartos¢ IF za
petnotekstowe prace - 14,625.

Liczba cytowan wedtug bazy Web of Science (WoS): 19, Indeks Hirscha wedtug bazy
Web of Science (Wo0S):2.

W trakcie pracy na stanowisku asystenta w Pracowni Uktadu Nerwowego
i Narzadow Zmystow Katedry i Zaktadu Fizjologii Akademii Medycznej w Poznaniu,
zdobytam umiejetnosci prowadzenia badan doswiadczalnych. Tematyka tych badan
dotyczyta wptywu hipoksji hipoksyjnej i hipoglikemii na stezenie nukleotydow
adenylowych i aktywnos¢ Na+, K+, Ca2+, Mg2+ ATP-az w neuronach kory mézgu
oraz modulujgcego wptywu dziatania Piracetamu i Cavintonu na stezenie
nukleotydéw adenylowych w neurocytach  kory moézgu szczuréw poddanych
niedotlenieniu.

Moje zainteresowania badawcze i rozwoj naukowy wigzg sie jednak scisle z pracg
w Zaktadzie Epidemiologii Katedry Medycyny Spotecznej Akademii Medycznej,
a nastepnie Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Od 1998
roku aktywnie uczestniczytam w realizacji badan statutowych i wlasnych jego
zespotu.

Gtowne kierunki badan realizowane przeze mnie w ramach pracy naukowej :
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- zastosowanie wtornych zrddet informacji w ocenie stanu zdrowia ludnosci
Poznania i Wielkopolski oraz ocena poprawnosci wypetniania Kart Statystycznych do
kart zgondéw w oparciu o0 9. Rewizje Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb, Urazéw
i Przyczyn Zgondéw, a nastepnie 10. Rewizje Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych- ,ICD”

- przyczyny i kierunki zmian umieralnosci poznanskiej populaciji

- analiza czestosci wystepowania zjawiska nadumieralnosci mezczyzn, umieralnosci
i zastosowania badan przesiewowych w chorobach nowotworowych u mezczyzn
(praca "Screening for prostate cancer in the Wielkopolska Region in Poland”, ktérej
jestem pierwszym autorem zostata wystana do czasopisma Patient Education and
Counseling).

- ocena rozwoju fizycznego oraz stanu zdrowia dzieci i mtodziezy na terenie
wojewoddztwa wielkopolskiego i Poznania na podstawie badan lekarskich oraz
pozytywnych i negatywnych miernikow zdrowia

- ocena ksztattowania sie wartosci ciSnienia tetniczego w populacji wieku
rozwojowego

- analiza epidemiologiczna wirusowych zapalen watroby w Polsce (praca
»-Epidemiology of Chronic Hepatitis B in Poland” autorstwa Stawinska -Witoszyhska
B., Zysnarska M. , Krzywinska-Wiewiorowska M., Wieckowska B., Wojtyta-Buciora

P., Krzyzaniak A. wystana do Hepatits Monthly jest obecnie recenzowana).

Wyniki przekrojowych badan prowadzonych na reprezentatywnej populacji dzieci
i mtodziezy w wieku 7-18 lat (3710 badanych) w wojewddztwie wielkopolskim
i mazowieckim, w ramach programu Ministerstwa Zdrowia ,Zapobieganie wtérnym
skutkom nadcisnienia tetniczego u dzieci i mtodziezy”, zostaty opublikowane
w monografii ,Cisnienie tetnicze dzieci i miodziezy (normy, monitorowanie,
profilaktyka)” pod redakcjg dr hab. med. Alicji Krzyzaniak, a opracowane siatki
centylowe norm cisnienia, masy i wysokosci ciata oraz siatki centylowe wskaznikow
proporcji wagowo-wzrostowych i rozkfadu cisnienia w zaleznosci od wartosci BMI
okazaly sie przydatne dla lekarzy i pielegniarek szkolnych. Badania te byty
realizowane wspolnie z Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie. Bytam
wspotpomystodawcyg projektu, wspoétorganizatorem badan oraz ich koordynatorem
na terenie wojewodztwa wielkopolskiego. M¢j udziat w badaniach polegat takze na

opracowaniu kwestionariusza badan oraz materiatow dydaktycznych dla dzieci i
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mtodziezy, szkoleniu pielegniarek szkolnych w zakresie prawidtowego wykonywania
pomiaréw ciSnienia i pomiarow antropometrycznych, sprawdzeniu i weryfikacji
kwestionariuszy badan oraz opracowaniu wynikow. Jestem wspétautorem 3 z 4
rozdziatdbw monografii i pierwszym autorem czesci prezentujgcej wyniki badan na
terenie Wielkopolski.
Praca zbiorowa ,Zdrowie poznanskich uczniéw” pod red. dr hab. med.
A. Krzyzaniak, ktérej jestem wspotautorkg, przedstawia wyniki badan Zaktadu
Epidemiologii dotyczacych analizy wskaznikbw antropometrycznych oraz oceny
probleméw zdrowotnych poznarnskich uczniéw. Normy rozwoju fizycznego i ciSnienia
tetniczego przedstawiono w postaci siatek centylowych utatwiajgcych profilaktyczne
badania uczniow.
Wyniki  przekrojowych badan na terenie wojewddztw: wielkopolskiego
i mazowieckiego oraz badan prowadzonych przez kolegéw z Katedry i Zakfadu
Epidemiologii w Katowicach, Katedry i Zaktadu Medycyny i  Epidemiologii
Srodowiskowej w Zabrzu Slgskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Zaktadu
Biofizyki Katedry Nauk Podstawowych i Przedklinicznych Uniwersytetu Medycznego
w todzi postuzyty do zaproponowania norm cisnienia tetniczego (dotychczas
nieistniejgcych) dla populacji dzieci i mtodziezy w Polsce. Propozycje norm
przedstawiono w publikacji ,Blood pressure references for Polish children and
adolescents” (autorzy: Krzyzaniak A., Krzywinska-Wiewiorowska M., Stawinska-
Witoszynska B., Kaczmarek M., Krzych L., Kowalska M.,Szilagyi-Pggowska
l.,Palczewska I.,Karch A.,Josko J., Ostrowska-Nawarycz L, Nawarycz T. Eur. J.
Pediatr. 2009; 168(11): 1335-1342. (Impact Factor :1.634, KBN: 27.000).
Za prace prezentujgcg wyniki badan wieloosrodkowych ,Percentile distributions
of waist circumference for 7-19-year-old Polish” (autorzy: Ostrowska-Nawarycz,
Krzyzaniak A., Stawinska-Witoszynska B., Krzywinska-Wiewiorowska M., Szilagyi-
Pagowska |., Kowalska M., Krzych L., Nawarycz T. opublikowang w Obesity Reviews
w 2010 roku (Impact Factor: 5.862, KBN: 32) autorzy otrzymali zespotowg nagrode
naukowg Ministra Zdrowia.
Publikacja “Who is at higher risk of hypertension? Socioeconomic status differences
in blood pressure among Polish adolescents: a population-based ADOPOLNOR
study”, dotyczgca wptywu réznic w statusie socjoekonomicznym rodzin na poziom
wartosci cisnienia tetniczego mtodziezy ukazata sie w European Journal of Pediatrics
w 2015 roku (IF:1.890,KBN:30), a praca “The assessment of environmental variation
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in the blood pressure values in children and adolescents. Is the blood pressure
higher in children and adolescents living in rural areas?” zostata przyjeta do druku
i ukaze sie w | numerze Annals of Agricultural and Environmental Medicine w 2016
roku (IF: 1.126). W obu tych pracach, przedstawiajgcych czes¢ wynikow
przekrojowych  badan mtodziezy wojewodztwa wielkopolskiego, realizowanych
w ramach projektu badawczego wspoéffinansowanego z grantu Norweskiego
Mechanizmu Finansowego i Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (EOG) pt. ,U progu dorostego zycia: zdrowie i jakosS¢ zycia
miodziezy w zréznicowanym spotecznie i ekonomicznie srodowisku (ADOPOLNOR)
2008-2011, jestem drugim autorem. Autorzy publikacji “Who is at higher risk
of hypertension? Socioeconomic status differences in blood pressure among Polish
adolescents: a population-based ADOPOLNOR study” otrzymali zaproszenie na
the 5th Global Nephrologists Annual Meeting w marcu 2016 roku z propozycjg
wygtoszenia referatu.

W zwigzku z coraz bardziej krytycznym podejsciem do wynikéw badan
kwestionariuszowych nadrzedng sprawg staje sie standaryzacja narzedzia
badawczego. W pracy “Validation of questionnaire used in epidemiological blood
pressure studies” autorstwa: Stawinska-Witoszynska B., Kowalska M, Krzyzaniak A.
Krzywinska-Wiewiorowska M., Krzych L. przedstawiono wyniki dokonanej analizy
powtarzalno$ci  autorskiego kwestionariusza wykorzystywanego przez zespot
Zaktadu Epidemiologii w przekrojowych badaniach epidemiologicznych dotyczacych
oceny wartosci cisnienia tetniczego u dzieci i mtodziezy. Na podstawie tego badania
mozna byto uzna¢ kwestionariusz za wiarygodny.

Dtugoletnia wspotpraca zespotu Zaktadu Epidemiologii, zapoczgtkowana przez
dr hab. Alicie Krzyzaniak, z Klinikg Gastroenterologii Dzieciecej i Chordb
Metabolicznych | Katedry Pediatrii Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu zaowocowata powstaniem dwoéch prac. Publikacja
“‘Non-invasive detection of Helicobacter pylori in cystic fibrosis. The fecal test vs. the
urea breath test” przedstawia wyniki badan dotyczgcych przydatnosci dwdch
nieinwazyjnych testéw , testu oddechowego i testu oznaczajgcego antygen H. pylori
w kale w wykrywaniu infekcji Helicobacter pylori w chorych na mukowiscydoze
(Drzymata-Czyz S., Stawinska-Witoszynska B., Madry E., Krzywinska-Wiewiorowska

M., Szczepanik M., Walkowiak J., Kwiecien J. Non-invasive detection of Helicobacter
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pylori in cystic fibrosis. The fecal test vs. the urea breath test. Eur. Rev. Med.
Pharmacol. Sci 2014;18(16): 2343-2348,IF: 1.213)
W pracy “Green tea influences intestinal assimilation of lipids in humans: a pilot
study” zaprezentowano wyniki pilotazowych badan nad wptywem, wigczonego do
diety, ekstraktu zielonej herbaty na przyswajanie jelitowe lipiddw u otytych, dorostych
0sOb z zespotem metabolicznym (Lisowska A., Stawinska-Witoszyriska B., Bajerska
J., Krzyzanowska P.,Walkowiak J. Green tea influences intestinal assimilation of
lipids in humans: a pilot study. Eur. Rev.Med.Pharmacol 2015;19(2): 209-214,
IF:1.213).
Tematyka moich badan z wykorzystaniem wtérnych zrodet informacji w ocenie stanu
zdrowia ludnosci byta zwigzana z waznymi problemami epidemiologii i zdrowia
publicznego. W publikacjach dotyczgcych umieralnosci poznanskiej populacji
z powodu cukrzycy, chorob ukfadu pokarmowego, nowotworéw ztosliwych, zgondéw
niemowlat z powodu wad wrodzonych, zgonéw nagtych z przyczyn zewnetrznych,
w tym samobojstw dzieci i mtodziezy bytam pierwszym lub drugim autorem. Prace na
temat zapadalnosci i umieralnosci poznanskich mezczyzn spowodowane;j
nowotworami ztosliwymi jgdra, ktorej jestem pierwszym autorem, zakwalifikowano
w pazdzierniku 2015 roku do druku w w czasopiSmie Contemporary Oncology
(Stawinska-Witoszynska B., Wojtyta-Buciora P.,Wieckowska B., Krzywinska-
Wiewiorowska M. ,Malignant Testicular Tumours Incidence and Mortality Trends”).
Moja praca doktorska ,Retrospektywna analiza zjawiska nadumieralnosci mezczyzn”,
dotyczyta nadwyzki zgondw mezczyzn nad zgonami w Poznhaniu w ostatnim
dziesiecioleciu XX wieku z powodu nowotworow zitosliwych oraz zgonow nagtych
z przyczyn zewnetrznych, czyli  wypadkoéw, urazow i zatrué. O kontynuaciji
i rozszerzeniu zakresu badan nad zjawiskiem nadumieralnosci poznanskich
mezczyzn spowodowanej chorobami nowotworowymi w XXI wieku zadecydowat fakt
niedostatecznej liczby publikacji medycznych, naukowych poswieconych
zwiekszonej umieralnosci populacji polskich mezczyzn w stosunku do kobiet,
zwlaszcza w wieku produkcyjnym, mimo wystepowania tego niekorzystnego pod
wzgledem biologicznym i spotecznym zjawiska od drugiej potowy ubiegtego wieku
oraz wiekszy wzrost zagrozenia mezczyzn niz kobiet w Europie nowotworami
ztosliwymi.
W 2014 roku pracownicy naukowi Zaktadu Epidemiologii, dr hab. med. A. Krzyzaniak,
dr n.med. Barbara Stawinska-Witoszynska i dr n.med. Matgorzata Krzywinska-
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Wiewiorowska wspdlnie z dr n. med. Lidig Ostrowskg-Nawarycz i dr n. przyr.
Tadeuszem Nawaryczem z Zaktadu Biofizyki Katedry Nauk Podstawowych
i Przedklinicznych Uniwersytetu Medycznego w todzi podpisali umowe dotyczaca
naukowej wspotpracy z dr Bo Xi i jego zespotem, naukowcami ze School of Public
Health, Department of Maternal and Child Health Shandong University w Chinach.
Celem tej wspoOtpracy byto opracowanie propozycji miedzynarodowych norm
ciSnienia tetniczego w oparciu o wyniki badan reprezentatywnej populacji dzieci
i mtodziezy o prawidtowej masie ciata w siedmiu krajach (Chiny, Indie, Iran, Korea,
Polska, Tunezja i USA. W tym projekcie brali udziat, oprécz przedstawicieli w/w
7 panstw, naukowcy z Francji, Szwajcarii, Niemiec, Butgarii | Malezji. Efektem
wspoélnych wysitkdw powstata praca pt.” Establishing International Blood Pressure
References among Normal-Weight Children and Adolescents Aged 6-17 Years”,
ktéra otrzymata juz pozytywng ocene recenzentéw i po drobnych poprawkach

powinna ukazac sie w czasopismie Circulation.
Wspétpraca z innymi jednostkami

W ramach pracy naukowej zespot Zaktadu Epidemiologii Katedry Medycyny

Spotecznej UMP, w ktérym jestem p. o kierownika wspotpracuje z:

- innymi jednostkami naukowymi Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego

w Poznaniu - Klinikg Gastroenterologii Dzieciecej i Choréb Metabolicznych | Katedry

Pediatrii, Klinikg Kardiologii i Nefrologii Dzieciecej | Katedry Pediatrii, Katedrg Choréb

Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych i Nadcisnienia Tetniczego, Zaktadem

Bioinformatyki i Biologii Obliczeniowej, Katedrg i Zaktadem Informatyki i Statystyki,

Studium Wychowania Fizycznego i Sportu.

— Woydziatem Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Poznania

— Zaktadem Epidemiologii i Profilaktyki Nowotworéw Wielkopolskiego Centrum
Onkologii w Poznaniu

— Zaktadem Biologii Rozwoju Cztowieka UAM w Poznaniu

— Wojewddzkg Stacjg Sanitarno- Epidemiologiczng w Poznaniu

— Zaktadem Biofizyki Katedry Nauk Podstawowych i Przedklinicznych Uniwersytetu
Medycznego w todzi

— Katedrg i Zakltadem Epidemiologii Slaskiego Uniwersytetu w Katowicach
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— School of Public Health, Department of Maternal and Child Health Shandong
University w Chinach.
Dzieki wspotpracy z Wydziatem Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta
Poznania doszto do realizacji w 2008 roku badan Zaktadu Epidemiologii dotyczgcych
analizy wskaznikow antropometrycznych oraz oceny problemoéw zdrowotnych
poznanskich ucznidw.
Ze wzgledu na zapotrzebowanie na materiaty edukacyjne dla lekarzy rodzinnych
i pielegniarek szkolnych Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych sfinansowat w 2013
roku druk monografii ,Stan zdrowia dzieci i miodziezy: metody oceny i zasady
postepowania w najczesciej wystepujgcych problemach zdrowotnych, ktérej jestem
wspotautorem.
Wspotpraca nawigzana z Wielkopolskim Centrum Zdrowia Publicznego i Urzedem
Statystycznym w Poznaniu oraz Departamentem Badan Demograficznych (obecnie
Departamentem Badan Demograficznych i Rynku Pracy) GUS umozliwita
powstawanie prac badawczych w oparciu o wtérne zrodta informacii.
Przez kilka lat do wrzesnia 2011 roku pracowatam jako wojewddzki weryfikator
i koder Kart Statystycznych do kart zgonéw. W ramach wspotpracy z GUS
uczestniczytam w opracowywaniu nowego wzoru Karty Statystycznej do karty zgonu,
przystosowaniu podrecznika poswiadczania przyczyn zgonéw w Europie do polskich
warunkdéw, ocenie i propozycji zmian w tabeli walidacji oraz korekcie materiatow
edukacyjnych dla lekarzy wystawiajgcych orzeczenia wyjsciowej przyczyny zgonow.
Od 2012 roku jestem zaangazowana w prace w ramach projektu ,Zdrowie dla
Ostrowa Wielkopolskiego 2012-2022”, ktéry stanowi  zintegrowany program
rozpoznawania i prewencji czynnikow ryzyka ze szczegélnym uwzglednieniem
otytosci i nadcisnienia tetniczego wsrdod dzieci i mtodziezy, uczniow szkot Ostrowa
Wielkopolskiego. Wspdtuczestnicze w nadzorze organizacyjnym i merytorycznym

tego projektu.

W ramach pracy dydaktycznej prowadze zajecia z epidemiologii dla studentow
Wydziatu Lekarskiego |, Wydziatu Lekarskiego Il na kierunkach studiéw: lekarsko-
dentystycznym, techniki dentystyczne, dietetyka ( studia magisterskie) i zdrowie
publiczne ze specjalnoscig higiena dentystyczna oraz studentow Wydziatu Farmac;ji

(kierunki - farmacja i analityka medyczna). Do roku akademickiego 2011/2012 takze
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dla studentow Wydzialu Nauk o Zdrowiu, kierunek zdrowie publiczne (studia
magisterskie).

Jestem promotorem 7 prac magisterskich oraz recenzentem 13 prac magisterskich i
8 prac licencjackich studentéw zdrowia publicznego, a takze promotorem 4 i
recenzentem 3 prac licencjackich studentéw kierunku techniki dentystyczne.
Cztonkostwo w Towarzystwach Naukowych

Jestem czionkiem Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb
Zakaznych (Oddziat Poznanski) oraz cztonkiem Polskiego Towarzystwa Medycyny
Spotecznej i Zdrowia Publicznego, w ktérym od roku 2011 petnie funkcje V-ce
Przewodniczacego Oddzialu Poznariskiego, a wczeéniej pracowatam w Komisji

Rewizyjnej tego Oddziatu.
Krajowe nagrody za dziatalno$¢ naukows .

Zespotowa nagroda Rektora Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego
za osiggniecia haukowe w roku 2003/2004

Indywidualna nagroda naukowa Rektora UMP za prace doktorskg w roku 2007.
Zespotowa nagroda naukowa Ministra Zdrowia za publikacie pt. "Percentile
distributions of waist circumference for 7-19-year-old Polish children and
adolescents" w 2011roku.

Zespotowa nagroda Il stopnia Rektora Sigskiego Uniwersytetu Medycznego
w zakresie dziatalnosci naukowej za Srodowiskowej za cykl publikacji z dziedziny

epidemiologii Srodowiskowej w 2012 roku.
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