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Przebieg pracy zawodowej

W roku 2000 ukoriczytem studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Gdansku. W czasie
ostatnich dwéch lat studidw wspétpracowatem z Katedrg Nadciénienia Tetniczego i Diabetologii,

wspomagajac zespot Prof. Tomasza Zdrojewskiego przy realizacji programu profilaktyki choréb
sercowo-naczyniowych ,SOPKARD”.

W roku 2000 rozpoczatem staz podyplomowy w Klinice Nadciénienia Tetniczego i Diabetologii
Owczesnego Akademickiego Centrum Klinicznego w Gdansku, a nastgpnie zostatem zatrudniony w tej
jednostce na etacie asystenta. Specjalizacje z choréb wewnetrznych ukonczytem w roku 2008.
Doswiadczenie kliniczne zdobywatem pod kierunkiem Prof, Bogdana Wyrzykowskiego i Doc. Krystyny
Sucheckiej-Rachon, pracujac do roku 2013 w petnym wymiarze godzin oraz petnigc samodzielne
dyzury medyczne. W roku 2018 uzyskatem tytut specjalisty diabetologa.

Moje zainteresowania naukowe od poczatku zwigzane byly z zagadnieniami epidemiologii i
profilaktyki przewlektych choréb niezakaznych, w szczegolnosci chordb uktadu krgzenia. W trakcie
pracy w zespole Prof. Tomasza Zdrojewskiego bratem udziat w realizagji populacyjnych badan
przekrojowych, oceniajacych chorobowo$é i ryzyko przewlektych choréb niezakaznych. Byty to
badania populacji mieszkaricéw Sopotu wykonywane w ramach ewaluacji programu ,SOPKARD” oraz
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badania ogdlnopolskie czynnikéw ryzyka chordéb uktadu krgzenia ,,NATPOL 2002” i ,NATPOL 2011”.
Bratem tez aktywny udziat w realizacji badan wieloosrodkowych, w ktérych partnerem byt GUMed.

Byty to badania epidemiologiczne WOBASZ, badania populacji 0oséb starszych WOBASZ-SENIOR i
POLSENIOR.

W roku 2007 wzigtem udziat w trzytygodniowym kursie metod modelowania epidemiologicznego (EC
Marie Curie Training Project on Cardiovascular Disease Epidemiology and Modelling) i rozpoczatem
wspotprace z jednym z wiodacych $wiatowych oérodkéw w tej dziedzinie w Uniwersytecie w
Liverpoolu. Efektem tej wspétpracy byta opublikowana w British Medical Journal analiza wyjasniajgca
przyczyny szybkiego zmniejszenia sie umieralnosci spowodowanej chorobg niedokrwienng serca (Ch.
N.S.) w Polsce w okresie przemian ustrojowych. W roku 2013 zostatem zatrudniony w Department of
Public Health and Policy, University of Liverpool, na stanowisku Research Associate, gdzie pracowatem
do roku 2019. W ramach pracy w UoL, zajmowatem sie przede wszystkim budowaniem modelu ,,Better
Ageing Model”, prognozujacego przyszte rozpowszechnienie chordb Sercowo-naczyniowych,
demencji i niepetnosprawnosci w populagji Anglii i Walii. Podstawowe wyniki tej pracy zostaty
opublikowane w czasopismach BMJ i Lancet Public Health, byty one tez prezentowane w gtéwnych
brytyjskich mass-mediach. Kolejng tematyka, ktorg sie zajmowatem byta ocena przewidywanej
efektywnosci strukturalnych interwengiji populacyjnych dotyczgcych diety. Prace te byty prowadzone
we wspotpracy z ekspertami z Harvard T.H. Chan School of Public Health i Tufts University i dotyczyly
populacji USA. Ich efektem byty publikacje wnoszgce nowe informacje do dyskusji o efektywnosci i
potrzebie uwzgledniania strategii populacyjnej profilaktyki choréb uktadu krazenia. Wyniki tych badan
opublikowane zostaty m. in w czasopismach Circulation i PLoS Medicine. Kolejnym zakresem mojej
dziatalnos$ci byto wspéttworzenie modelu zastosowanego do prognozowania przysztej zapadalnosci i
chorobowosci spowodowanej udarem niedokrwiennym mozgu w Szwecji (we wspdtpracy z
partnerami z Uniwersytetu w Goeteborgu).

Ponadto w trakcie pracy w Uniwersytecie w Liverpoolu uczytem technik modelowania partneréw
zagranicznych, ze Szwecji, Japonii, Argentyny, Stowacji, Danii, Palestyny, Tunezji, Turcji i Libanu.
Nalezatem takze do zespotu nadzorujgcego postep pracy doktorskiej (Progress Assessment Panel)
doktoranta Liverpool School of Tropical Medicine (Dr Vincent Were). Ponadto odbytem szkolenia z
zakresu epidemiologii, miedzy innymi zostatem zakwalifikowany do wudziatu w szkoleniu
organizowanym przez International Society of Cardiovascular Disease Epidemiology and Prevention:
»49th Ten Day Teaching Seminar in Cardiovascular Disease Epidemiology and Prevention”, ktdre
odbyfo sie w czerwcu 2017 roku w Malezji. Doskonalitem takze samodzielnie wiedze z dziedziny
epidemiologii i stosowania narzedzi analitycznych i programistycznych (R, SAS, C#).

W trakcie pobytu w Liverpoolu, utrzymywatem §cisty wspotprace z Zaktadem Prewencji i Dydaktyki
GUMed, kierowanym przez Prof. Tomasza Zdrojewskiego, biorac miedzy innymi aktywny udziat w
przygotowaniu dwdch duzych badarn epidemiologicznych: badania NOMED-AF majgcego na celu
oceng rozpowszechnienia utajonego migotania przedsionkéw oraz POLSENIOR 2. M4j udziat w
badaniach polegat miedzy innymi na zaprojektowaniu ztozonych algorytmow losowania i wylosowaniu
préb badawczych.



4. Wskazanie osiggnigcia* wynikajacego 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. 2016 r. poz. 882
ze zm. w Dz. U. 2 2016 r. poz. 1311.):

a) tytut osiagniecia naukowego/ artystycznego,

Zastosowanie metod modelowania epidemiologicznego do oceny skutecznosci wybranych strategii
profilaktyki choréb uktadu krazenia.

b) (autor/autorzy, tytut/tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa, recenzenci
wydawniczy),

Osiggniecie stanowi jednotematyczny cykl pieciu publikacji.
Publikacje wchodzgce w sktad osiggniecia:

1. Bandosz P, O'Flaherty M, Rutkowski M, Kypridemos C, Guzman-Castillo M, Gillespie DO,
Solnica B, Pencina MJ, Wyrzykowski B, Capewell S, Zdrojewski T;
A victory for statins or a defeat for diet policies? Cholesterol falls in Poland in the past
decade: A modeling study. IntJ Cardiol. 2015 Apr 15;185:313-9. doi:
10.1016/j.ijcard.2015.03.079. Epub 2015 Mar 10.
IF: 4,638 _

2. Kypridemos C, Bandosz P, Hickey GL, Guzman-Castillo M, Allen K, Buchan I, Capewell S,
O'Flaherty M;
Quantifying the contribution of statins to the decline in population mean cholesterol by
socioeconomic group in England 1991 - 2012: a modelling study.
PLoS One. 2015 Apr 9;10(4):e0123112. doi: 10.1371/journal.pone.0123112. eCollection
2015.
IF: 3,027

3. O'Flaherty M, Bandosz P, Critchley J, Capewell S, Guzman-Castillo M, Aspelund T, Bennett K,
Kabir K, Bjorck L, Bruthans J, Hotchkiss JW, Hughes J, Laatikainen T, Palmieri L, Zdrojewski T;
Exploring potential mortality reductions in 9 European countries by improving diet and
lifestyle: A modelling approach. Int J Cardiol. 2016 Mar 15:207:286-91. doi:
10.1016/j.ijcard.2016.01.147. Epub 2016 Jan 11.
IF: 6,189

4. Jonathan Pearson-Stuttard, Piotr Bandosz, Colin D Rehm, Ashkan Afshin, Jose L Pefialvo,
Laurie Whitsel, Goodarz Danaei, Renata Micha, Tom Gaziano, Ffion Lloyd-Williams, Simon
Capewell, Dariush Mozaffarian, Martin O’Flaherty;
Comparing effectiveness of mass media campaigns vs. price reductions targeting fruit and
vegetable intake on US CVD mortality and race disparities, Am. J Clin. Nutr 2017; vol. 106, s.
199-206. IF:6,549

5. (* wspéline pierwsze autorstwo publikacji) Jonathan Pearson-Stuttard*, Piotr Bandosz*,
Colin Rehm, Jose Penalvo, Laurie Whitsel, Tom Gaziano, Zach Conrad, Parke Wilde, Renata
Micha, Ffion Lloyd-Williams, Simon Capewell, Dariush Mozaffarian, Martin O’Flaherty;
Reducing US cardiovascular disease burden and disparities through national and targeted
dietary policies: a modelling study PLoS Med. 2017, 14(6):e1002311.IF: 11,675

Suma punktéw IF dla cyklu publikacji: 32,078. Jestem pierwszym autorem dwdch publikacji (suma IF
16,313) sktadajacych sie na osiggniecie naukowe.



c) oméwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnigtych wynikéw wraz z
oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Wstep

Prezentowany cykl publikacji jest kontynuacjg tematyki badawczej, ktérg zajmowatem sie przed
uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych. W tym czasie, moje gtdwne zainteresowania naukowe
obejmowaty:

1. Wyjasénienie przyczyn zmniejszenia sie umieralnosci spowodowanej chorobami ukfadu krazenia
w Polsce, w okresie przemian ustrojowych (1991-2005). Badania o tej tematyce podsumowane
zostaty w pracy ,Decline in mortality from coronary heart disease in Poland after socioeconomic
transformation: modelling study” opublikowanej w British Medical Journal w roku 2012 (jestem
pierwszym autorem tej publikacji).

2. Oceng zmian rozpowszechnienia czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych w populacji
mieszkancow Polski w pierwszym dziesigcioleciu XXI wieku. Wynikiem prowadzonych badan byta
rozprawa doktorska pt. ,Zmiany rozpowszechnienia klasycznych czynnikdw ryzyka choréb uktadu
kragzenia w Polsce w latach 2002-2011".

Umieralno$¢ sercowo-naczyniowa charakteryzuje sie bardzo duzym zréznicowaniem, zaréwno
migdzypopulacyjnym, jak i w ramach tej samej populacji, w zaleznosci od czasu. Wiekszos$¢ tego
zroznicowania wynika z réznic stylu zycia, srodowiskowych oraz réznic w dostepnosci skutecznej
terapii?.

Rdznice miedzypopulacyjne sg znaczne. Przyktadowo, standaryzowane wspdétczynniki umieralnosci
przedwczesnej spowodowanej chorobami ukfadu krazenia wynosity w roku 2013: w Rosji 171 (dane
na 100 tys. mieszkaricow), natomiast w Finlandii 37. Przy czym w Finlandii, na poczatku lat 70-tych
ubiegtego wieku, z powodu Ch. U. K. umierato przedwczeénie okoto 190 0séb na 100 tys., a wiec wiecej
niz w Rosji obecnie. Powyzsze dane pokazuja, ze nawet w obrebie tej samej populacji umieralnosé
sercowo-naczyniowa moze sie zmieniaé bardzo istotnie3.

W krajach rozwinietych, zmiany umieralnosci sercowo-naczyniowej byly gtdwnym zjawiskiem
odpowiedzialnym w ostatnich dekadach za zwiekszenie oczekiwanego dalszego trwania zycia u 0séb
dorostych. W Polsce, w latach 1991-2007, dtugos¢ zycia mezczyzn i kobiet wzrosta odpowiednio o 4,9
i 4,4 roku, przy czym zmiany umieralnoéci sercowo-naczyniowej spowodowaty wiekszy przyrost
trwania zycia, niz wszystkie pozostate przyczyny zgonéw tacznie (Ryc. 1).
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Ryc. 1. Zmiany oczekiwanej dfugosci zycia w Polsce spowodowane zmianami umieralnosci z réznych przyczyn. Lata 1991-
2007. Na podstawie: Wojtyniak B. i wsp., Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski, NIZP-PZH, Warszawa 2009

W latach osiemdziesigtych ubiegtego wieku, umieralnoéé sercowo-naczyniowa w Polsce i pozostatych
krajach dawnego bloku wschodniego nalezata do najwyzszych w Europie i wzrastata. Gwattowna
zmiana nastapita na poczatku lat dziewie¢dziesigtych. Wéwczas niekorzystny trend ulegt odwréceniu
i w okresie nastepnych kilkunastu lat wspotezynniki umieralnosci zmniejszyty sie blisko o potowe.
Nadal sg one znacznie wyzsze niz obserwowane w wiekszosci krajow Europy Zachodniej i USA (Ryc. 2).
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Ryc. 2. Zmiany umieralnosci przedwczesnej (<65 roku sycia) spowodowanej chorobami sercowo-naczyniowymi w Polsce
oraz wybranych krajach Europy 5rodkowo-Wschodniej, Europy Zachodniej i USA. Lata 1980-2005. SDR —standaryzowane
wspdfczynniki zgondw z powodu chordb sercowo-naczyniowych.
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Przedstawione powyzej dane epidemiologiczne wskazujg na olbrzymi potencjat dziatari
prewencyjnych w zakresie choréb uktadu krazenia dla wydtuzenia zycia, w szczegblnosci w krajach o
wysokiej umieralnosci przedwczesnej, do ktdrych nalezy Polska. Poznanie zjawiska, ktére
doprowadzito do zmniejszenia o potowe umieralnosci spowodowanej chorobg, ktéra jest najczestsza
przyczyna zgondw w populacji, z pewnoscia utatwitoby optymalizacje przysztej polityki zdrowotnej.

W pracy: ,Decline in mortality from coronary heart disease in Poland after socioeconomic
transformation: modelling study”* ocenitem przyczyny obserwowanego zmniejszenia sie umieralnosci
spowodowanej Ch. N. S. w Polsce w latach 1991-2005. Analiza zostata wykonana z uzyciem modelu
epidemiologicznego IMPACT CHD Model, stworzonego przez Prof. Simon’a Capewell’a i wczeéniej
zastosowanego w wielu populacjach Europy Zachodniej, USA i Chin *°. Nigdy wczes$niej model ten nie
zostat wykorzystany do oceny przyczyn zmniejszania sie umieralnosci w krajach Europy S'rodkowej po
przemianach ustrojowych w latach dziewieédziesigtych.

W uproszczeniu, analiza ta polegata na oszacowaniu przewidywanej zmiany umieralnoéci w latach
1991-2005 na podstawie obserwowanych zmian rozpowszechnienia poszczegodlnych czynnikow ryzyka
choroby niedokrwiennej serca oraz dostepnosci wszystkich powszechnie stosowanych terapii o
udowodnionym wplywie na przezycie u pacjentdw z Ch. N. S. Nastepnie przewidywang zmiane
pordwnywano z obserwowanym zmniejszeniem umieralnoéci, obliczajgc odsetek obserwowanej
redukcji umieralnosci, ttumaczonej przez zmiane danego czynnika ryzyka lub terapii.

Ocena z zastosowaniem modelu epidemiologicznego IMPACT wykazata, ze za obserwowang redukcje
umieralnosci w latach 1991-2005 w 54% odpowiadaty zmiany czynnikéw ryzyka w populacji, w 37%
za$ rozwdj terapii kardiologicznej. Czynnikiem ryzyka, ktorego wptyw na obserwowang poprawe byt
najistotniejszy byta zmiana przecietnych wartosci stezenia cholesterolu catkowitego. Zmiana tego
czynnika ryzyka, spowodowana zmianami diety mieszkaficow Polski w okresie przemian ustrojowych,
odpowiedzialna byta za 39% obserwowanej redukcji umieralnoéci spowodowanej Ch. N. S. Wydaje sie
tez, ze zjawisko to byto uniwersalne dla krajéw Europy Srodkowej, w ktorych dokonaty sie podobne
przemiany jak w Polsce. Podobne odwrécenie umieralnoséci obserwowano w Czechach, Stowacji,
Rumunii i na Wegrzech. W przypadku Stowacji i Czech réwniez wykonano analizy przyczyn poprawy,
wykazujac, ze zmiana cholesterolu zwigzana z dietg odpowiadata za odpowiednio 82% i 39,5% red ukcji
umieralnosci spowodowanej Ch. N. S. &7

Zjawisko, ktére wystapito w Europie Srodkowej, mozna okreéli¢ mianem naturalnego eksperymentu.
Nastgpita gwattowna zmiana zasad funkcjonowania spoteczenstwa, ktéra wptyneta na sposdb
zywienia i w konsekwencji na zdrowie populacji. Powstajg jednak kolejne pytania: Czy stezenie
cholesterolu nadal w Polsce maleje? Czy jego zmiany sa nadal zalezne gtéwnie od diety? Jak mozna w
sposdb kontrolowany utrzymac lub pogtebié korzystne zmiany ryzyka Ch. N. S. w populacji? Innymi
sfowy, jak powinna wyglada¢ skuteczna prewencja choréb sercowo-naczyniowych w skali populacji?

Prezentowany cykl publikacji ma na celu udzielenie odpowiedzi na powyzsze pytania. Prace
wchodzace w sktad prezentowanego dzieta, sg analizami epidemiologicznymi wykonanymi przy
zastosowaniu modeli epidemiologicznych. Modele te umozliwiajg uzycie istniejgcej wiedzy
pochodzgcej z badan obserwacyjnych, przekrojowych oraz randomizowanych badan klinicznych, do
wyjasnienia trenddw historycznych oraz przewidywania efektéw potencjalnych interwencji w skali
catej populacji.

Modele s3 matematycznym odwzorowaniem rzeczywistego, zwykle ztozonego zjawiska lub systemu.
Zwykle implementowane s3 przy pomocy technik komputerowych. Integruja dane pochodzgce z wielu
zrodet oraz wiedze na temat funkcjonowania rzeczywistego systemu, dzieki temu umozliwiajg lepsze



zrozumienie jego funkcjonowania, interakcji pomiedzy jego elementami oraz symulowanie réznego
rodzaju zmian w nim dokonywanych. Ta ostatnia korzy$¢, umozliwia ocene potencjalnej skutecznosci
planowanych przysztych interwencji np. zastosowanie nowej terapii lub innej interwencji w populagji.
Zawsze stanowig jednak réznego stopnia uproszczenie rzeczywistosci. Modele matematyczne s3

stosowane powszechnie w bardzo wielu aspektach zycia, przyktadem moga by¢ np. modele stuzgce do
prognozowania pogody.

Istnieje wiele metod modelowania, ktére s3 stosowane w epidemiologii. Najbardziej popularne sg
modele makrosymulacyjne oparte na symulacji grup oséb charakteryzowanych przez obecnos¢
poszczegdinych schorzeri lub ich czynnikéw ryzyka. Modelowany jest przeptyw oséb pomiedzy
poszczegolnymi stanami zdrowia na podstawie okreslonych prawdopodobienstw przejscia (modele
Markova). Coraz powszechniej stosowane s3 w epidemiologii modele mikrosymulacyjne, gdzie
symuluje sig losy poszczegélnych jednostek w syntetycznej populacji odpowiadajacej badanej
populacji rzeczywistej. Modele te czesto wymagaja duzej mocy obliczeniowej, stad ich rozwoj w
ubiegtych dziesiecioleciach byt ograniczony. Obecnie zyskujg one coraz wigkszg popularnos¢, dzieki
powszechnemu dostepowi do wydajnych zasobéw obliczeniowych, takich jak chmury obliczeniowe
Czy maszyny wieloprocesorowe.

Istotnym problem przy tworzeniu modeli jest ocena niepewnosci wyniku analizy. W realnym $wiecie
wigkszos¢ danych wejsciowych uzywanych przez model znana jest z okre$long precyzja, definiowang
np. poprzez biad standardowy lub przedziat ufnoéci. Prawidtowo skonstruowany model powinien
zapewnic¢ wtasciwg propagacje niepewnodci pochodzacej z danych zrédtowych. Czesto stosuje sie tez
oceng wrazliwosci modelu na zmiane wybranych zatozen dotyczacych samego modelowanego
zjawiska. Wszystkie modele uzywane w publikacjach sktadajgcych sie na opisywane dzieto, zawierajg
probabilistyczna analize wiarygodnosci wykonang z uzyciem metod Monte Carlo.

Epidemiologia choroby niedokrwiennej serca jest stosunkowo dobrze poznana. Dla wiekszosci
populacji krajéw rozwinietych dostepne sq dane na temat umieralnosci, zapadalnosci, a takie
rozpowszechnienia tego schorzenia oraz jego czynnikéw ryzyka. Poznane sa takze ilociowe zaleznoéci
pomiedzy czynnikami ryzyka, a zapadalnoscia i umieralnoscig. Stosowane obecnie metody leczenia
rowniez majg dobrze okreslony wptyw na redukcjg $miertelnosci i niepetnosprawnosci. Dostepnos¢
tej wiedzy czyni problematyke choroby niedokrwiennej serca atrakcyjng z punktu widzenia tworzenia
modeli. Z drugiej strony, poniewaz choroba niedokrwienna serca nadal pozostaje jednym z
najwigkszych probleméw zdrowotnych, dane uzyskane dzieki modelom moga poméc w optymalizacji
leczenia, a przede wszystkim profilaktyki tego schorzenia.

W pracach cytowanych ponizej, staratem sie przy pomocy technik modelowania oceni¢ wykorzystany
i niewykorzystany potencjat profilaktyki choroby niedokrwiennej serca w Polsce (pracal.i2.)iEuropie
(praca 3.). Ponadto ocenitem mozliwy efekt populacyjnych interwencji opartych o mechanizmy
ekonomiczne, na przyktadzie populacji USA (praca 4.i5.)

Publikacja 1: A victory for statins or a defeat for diet policies? Cholesterol falls in Poland in the past
decade: A modeling study (Int J Cardiol. 2015 Apr 15;185:313-9. doi: 10.1016/j.ijcard.2015.03.079.).

Do lat 90-tych XX wieku zmiany diety byty gtéwna przyczyng obserwowanych zmian cholesterolemii w
populacji. Zmniejszenie spozycia pochodzacych z produktéw zwierzecych tluszczéw nasyconych, na
korzy$¢ stosowania ttuszczéw jedno- i wielonienasyconych, ktdrych gtéwnym zrédtem sg produkty
roslinne i ryby, doprowadzito do zmniejszenia sie Sredniego stezenia cholesterolu w Europie



Zachodniej, krajach skandynawskich oraz USA. Obserwowano obnizenie sig Srednich wartosci
cholesterolu o wartosci przekraczajace czesto 0,6 mmol/L w okresie dwdch dekad 8.

Zmiana przecietnego stezenia cholesterolu w surowicy spowodowana dieta byta tez czynnikiem, ktory
najistotniej wptyngt na redukcje umieralnogci spowodowanej Ch. N. S. w Polsce po przemianach
ustrojowych. Odpowiadata ona za 39% obserwowanej zmiany®.

Od okoto ¢wieréwiecza w leczeniu hipercholesterolemii i redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego
stosowane sg statyny. Sa to leki o duzym potencjale obnizania stezenia cholesterolu catkowitego (total
cholesterol, TCH), jak i frakcji LDL u pacjentéw, umozliwiajgce redukcje o ponad 50%%. Jednak w skali
populacji dotychczas ich wptyw na $rednie wartosci TCH byt uwazany za niewielki ***3, Wydaje sie

jednak, ze wraz ze wzrostem odsetka 0séb w populacji stosujacych statyny, efekt ten moze by¢ coraz
wyzszy.

Celem opisywanej publikacji byta ocena dalszych zmian TCH w populacji dorostych mieszkancéw
Polski oraz okreslenie jaka role w tych zmianach odegrato stosowanie statyn. Istniejg przestanki by
sqdzi¢, ze dalsze korzystne zmiany w diecie Polakéw ulegty zahamowaniu. Proporcja sprzedawanych
w Polsce ttuszczéw zwierzecych do roslinnych, ktéra zmniejszyta sig okoto dwukrotnie w pierwszej
potowie lat 90-tych, w pézniejszym okresie sig istotnie nie zmieniata (Dane FAOSTAT, Ryc. 1). Seria
badan przekrojowych prowadzona w populacji mieszkaricow Warszawy w latach 1984-2012 wykazata,
ze korzystny trend w aterogennosci spozywanych lipidéw ulegt zahamowaniu, a nawet niewielkiemu
odwrdceniu'. Jednoczes$nie stosowanie statyn wzrosto znaczaco —w 2002 roku sprzedano ok. 2,8 tony
aktywnej substancji, natomiast w roku 2011 juz 19.4 ton (dane IMS Polska, Ryc. 1)
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Ryc. 3. Zmiany umieralnosci sercowo naczyniowej (czarne okregi), sprzedazy statyn (rok 2002 i 2011, czerwone stupki) oraz
proporcji sprzedawanego ttuszczu zwierzecego do roslinnego (niebieska linia) w Polsce.

W pracy postuzytem sie dwiema, niezaleznymi, ogdlnopolskimi, reprezentatywnymi prébami
losowymi dorostych Polakéw, przebadanymi w ramach badari NATPOL w latach 2002 i 2011, o



liczebnosci odpowiednio 2294 i 2333 o0séb. U kazdego badanego wykonano pomiar stezenia
cholesterolu catkowitego na czczo z krwi zylnej w centralnym laboratorium. W 2011 uzyskano takze
doktadne informacje dotyczace stosowanych statyn i ich dawek.

Dla kazdej osoby okreslono wartos¢ stezenia cholesterolu we krwi zylnej na czczo. U 0s6b stosujacych
statyny okreslono takze przewidywang warto$¢ TCH w przypadku braku stosowania tego leczenia.
Wykonano to na podstawie dostepnych w literaturze danych dotyczgcych efektywnosci
poszczegolnych statyn, we wszystkich stosowanych dawkach.

W roku 2011 statyny byty stosowane przez 11,2% mieszkaricow Polski (32.2% w grupie 60-79 lat). W
analizowanym okresie czasu, nastgpito dalsze zmniejszenie sig $redniego TCH w populacji. Zmiana
wyniosta przecietnie -0,21 (95%CI -0,28 do -0,14) mmol/L dla wszystkich dorostych oséb w Polsce, co
przektada sie na istotng zmiane ryzyka populacyjnego. Zmiany nie obserwowano wéréd oséb w
mtodszym wieku, natomiast najwieksza byta wéréd oséb po 60. roku zycia, dla ktérych wyniosta 0,57
(95%CI -0,73 do -0,42).

Spodziewana zmiana w przypadku braku stosowania statyn wyniosta -0,03 mmol/L (95%CI -0,10 do
0,04) w catej prébie, nie wykazano tez réznicy dla oséb najstarszych: -0,06 mmol/L (95%Cl -0,22 do
0,09). Odsetek zmiany stezenia TCH w catej populacji, ktéry byt ttumaczony stosowaniem statyn
Wyni6st 85% (95%CI: 49%—120%).

Z wykonanej analizy wynika wiec, ze stezenie cholesterolu w Polsce w omawianym czasie, zmniejszyto
sig niemal wyfacznie dzigki stosowaniu statyn. Wskazuje to na niemal catkowity brak zmian w
aterogennosci diety.

Publikacja 2. Quantifying the Contribution of Statins to the Decline in Population Mean Cholesterol
by Socioeconomic Group in England 1991-2012: A Modelling Study (PLoS One. 2015 Apr
9;10(4):e0123112. doi: 10.1371/journal.pone.0123112. eCollection 2015)

Cel pracy byt podobny jak w Publikacji 1. Oceniono w jakim stopniu statyny przyczynity sie do
obserwowanej redukcji stezenia cholesterolu w Anglii w okresie poprzedzajacego 20-lecia.
Dodatkowo, oceniono efekt stosowania statyn w grupach socjoekonomicznych. Podstawowe
zatozenia metodologiczne byly wzorowane na Publikacji 1.

Do wykonania analizy postuzono sie danymi pochodzgcymi z ogdinokrajowych badan przekrojowych
Health Survey for England (HSE) z lat 1991/92 1 2011/12, o liczebnoéci odpowiednio 4995i 7772 (liczba
0s0b, u ktérych wykonano poprawny pomiar cholesterolu).

W tym czasie czestos¢ stosowania statyn wzrosta w Anglii od 0,5% do 13,2%. Podobnie, jak w
poprzedniej pracy dotyczacej populacji Polski, poréwnano obserwowang zmiane stezenia TCH z
oczekiwang zmiang w przypadku hipotetycznego scenariusza zaktadajgcego brak stosowania statyn.

W analizowanym okresie obserwowano zmniejszenie sie $redniego TCH z 5,86 mmol/L (95% Cl: 5,82
do 5,90) do 5,17 mmol/L (95% Cl: 5,14 do 5,20). Oznacza to redukcje o 0,69 mmol/L. W przypadku
scenariusza zakfadajgcego brak stosowania statyn, przewidywana warto$¢ sredniego TCH w populaciji,
w okresie 2011/12 wyniostaby 5,36 mmol/L (95% CI: 5,33 do 5,40). Statyny odpowiadaty za 33,7%
(95% UI: 28,9-38,8%) obserwowanej redukcji stezenia cholesterolu.



Whioski dla polityki zdrowotnej wynikajgce z Publikacji 1. i 2.

W obu publikacjach przedstawiono analogiczng analize wptywu stosowania statyn na zmiany stezenia
cholesterolu, dla dorostych populacji dwéch roznych krajéw. Poréwnanie obu wynikéw pozwala
uzyskac praktyczne wnioski.

Po pierwsze, w obu krajach odsetek stosowania statyn w populacji jest podobny i wysoki. Odpowiada
to aktualnym zaleceniom klinicznym dotyczacym stosowania tych lekdéw w praktyce klinicznej. Wsréd
0s0b po 60. roku zycia, w obu populacjach leki te byty stosowane u okoto 1/3 mieszkaricow.

Bezwzgledna warto$¢ redukcji cholesterolu zwigzana z leczeniem statynami réwniez byta zblizona. W
Polsce wyniosta ona -0,18 mmol/L, w Anglii za$ -0,19 mmol/L. Jednak w Polsce, catkowity
obserwowany spadek stezenia TCH byt ponad trzykrotnie mniejszy.

Warto podkresli¢, ze zmiany TCH zalezne od stylu zycia w Anglii wystgpity w catym zakresie wieku.
Efekt stosowania statyn wystapit wytacznie u oséb po 4-5 dekadzie zycia (Ryc. 2). Miazdzyca tetnic jest
procesem dtugotrwatym, rozpoczynajacym sie czesto juz w bardzo mtodym wieku i zwykle przez wiele
lat bezobjawowym. Obnizajac poziom cholesterolu wytgcznie u osdb powyzej 50 roku zycia przy
pomocy statyn interweniujemy na stosunkowo péznym etapie naturalnego przebiegu choroby, czego
skutkiem jest pozostawienie istotnego ryzyka rezydualnego, nawet przy skutecznej redukcji czynnikéw
ryzyka. Zmiany nawykow zywieniowych uwarunkowane srodowiskowo pozwalaja spowolnié proces
miazdzycowy w catym okresie jego rozwoju.

Z praktycznego punktu widzenia, bardzo istotna jest odpowiedz na pytanie, gdzie znajduje sie
niewykorzystany potencjat dla dziatari prewencyjnych. W przypadku statyn wydaje sie, ze dopdki nie
zmienig si¢ aktualne zalecenia kliniczne, czgstosC ich stosowania nie bedzie zZnaczgco wzrastacd.
Potwierdzajg to tez dane z rejestréow dotyczacych prewencji wtérnej, ktére wskazujg na powszechne
stosowanie tych lekéw u chorych po zawale serca i udarze mozgu, ktérzy nie maja przeciwskazan.
Mozliwosci wzrostu efektu na poziomie catej populacji sa wiec ograniczone. Poza tym, poniewaz
stosowanie tych lekéw jest uzaleznione od bezwzglednego ryzyka sercowo-naczyniowego, silnie
zaleznego od wieku, nie s3 one stosowane tak powszechnie u 0séb w mtodszych.

Wydaje sig natomiast, ze istnieje ciggle duzy potencjat dla polityki zdrowotnej majacej na celu zZmiane
zywienia. W roku 2011 $rednie stezenie cholesterolu wyniosto w Polsce 5,14 mmol/L. W wielu
populacjach swiata obserwuje sie zdecydowanie nizsze wartoéci. Wg danych opublikowanych przez
Global Burden of Metabolic Risk Factors of Chronic Diseases Collaborating Group®®, standaryzowane
do wieku $rednie wartosci TCH w niektorych populacjach sg o ponad 1 mmol/L nizsze, niz w Polsce.
Obecnie wiekszo$¢ dowodéw naukowych przemawia za tym, ze réznice miedzypopulacyjne wynikajg
w gtownej mierze z zachowan dietetycznych, czynniki wrodzone majg natomiast niewielkie znaczenie.
Z biologicznego punktu widzenia jest wigc mozliwe osiggniecie znacznie nizszych przecietnych
wartosci TCH w populacji Polski. Mimo to, w naszym kraju nie istnieje polityka zywnosciowa
nakierowana na zmniejszenie aterogennoéci diety na poziomie populacyjnym, np. poprzez
zastosowanie skutecznych regulacji legislacyjnych lub fiskalnych. Problemowi polityki zywnosciowej
poswiecana jest takze stosunkowo niewielka uwaga towarzystw naukowych zajmujgcych sie
powiktaniami miazdzycy, w przeciwieristwie do powszechnie dyskutowanych probleméw
farmakoterapii.
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Ryc. 4. Zmiany stezenia cholesterolu catkowitego w populacjach Anglii i Polski, w zaleznosci od wieku (wykresy regresji
lokalnej). Linia w kolorze czarnym oznacza $rednie stezenie TCH w pierwszym badaniu przekrojowym. Linia ciggta
(niebieska), stezenie cholesterolu w drugim badaniu przekrojowym. Linia przerywana (niebieska) oznacza przewidywane
stezenie cholesterolu w drugim badaniu przekrojowym w hipotetycznej sytuacji braku stosowania statyn. Powierzchnia pola

oznaczonego kolorem zielonym oznacza efekt zmiany stylu zZycia, powierzchnia oznaczona kolorem czerwonym, efekt
stosowania statyn.

Publikacja 3. Exploring potential mortality reductions in 9 European countries by improving diet
and lifestyle: A modelling approach (Int J Cardiol. 2016 Mar 15;207:286-91. doi:
10.1016/j.ijcard.2016.01.147).

Mimo znacznego spadku umieralnogci sercowo-naczyniowej w krajach Unii Europejskiej, choroba
niedokrwienna serca pozostaje jednym z najwazniejszych probleméw zdrowotnych w Europie. Sprzyja
temu migdzy innymi szybkie tempo starzenia sie spoteczenstw tej czesci $wiata.

Analizy przyczyn dotychczasowego zmniejszania sie umieralnosci wskazuja, ze niewielkie zmiany
rozktadu czynnikdw ryzyka w catej populacji przekfadajg sie na znaczne korzysci zdrowotne.
Potwierdzajg one klasyczng teorie Goeffrey’a Rose’a, ktéra zaktada, ze niewielkie zmniejszenie
narazenia na czynniki ryzyka w catej populacji skutkuje wieksza korzyscig, niz znaczne zmniejszenie
ryzyka, ale tylko w$réd oséb o pierwotnie najwyzszym ryzyku?.

Opisywana publikacja jest efektem realizacji miedzynarodowego projektu EUROHEART I (2011-2014)
realizowanego przez European Heart Network i finansowanego przez Komisje Europejska. Celem byta
ocena liczby zgonéw spowodowanych Ch. N. S. mozliwych do unikniecia w roku 2020 dzieki
strukturalnym interwencjom populacyjnym, w 9 populacjach Unii Europejskiej: Czechach, Finlandii,
Islandii, Irlandii, Wtoszech, Irlandii Pdtnocnej, Polsce, Szkocji i Szwecji. Przeanalizowano potencjalny
wplyw zmniejszenia spozycia soli, proporcji spozywanych nasyconych kwaséw ttuszczowych do
nienasyconych, a takze zmniejszenia odsetka 0s6b palgcych i nieaktywnych fizycznie.
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W pracy poréwnano trzy scenariusze:

1. konserwatywny, zaktadajacy niewielkie zmiany w proporcji spozywanych kwaséw ttuszczowych
wyrazone jako zamiana 1% energii spozywanej w postaci kwasow ttuszczowych nasyconych (NKT)
na kwasy ttuszczowe jedno- i wielonienasycone (NNKT), 10% redukcje spozycia soli oraz 10%
zmniejszenie odsetka os6b nieaktywnych fizycznie

2. posredni, zaktadajacy zamiane 2% energii pochodzgcej z NKT na NNKT, 20% redukcje spozycia soli
oraz 10% redukcje odsetka 0s6b palacych oraz nieaktywnych fizycznie

3. optymistyczny, zaktadajgcy zamiang 3% energii pochodzacej z NKT na NNKT, 30% redukcje
spozycia soli oraz 15% redukcje odsetka oséb palacych oraz nieaktywnych fizycznie

Scenariusze zostaty tak zaprojektowane, aby odpowiadaty zmianom powyzszych czynnikéw ryzyka
osiaggnietym w innych populacjach $wiata, co uzasadnia realnos¢ modelowanych zmian.

W  celu oceny potencjalnych efektéw trzech scenariuszy uzyto metod modelowania
epidemiologicznego. Zastosowano rozwinigcie uprzednio stosowanego modelu IMPACT. Poprzedni
model byt w stanie wskaza¢ liczbe mozliwych do unikniecia zgonéw dzieki zmianom ciénienia
tetniczego, stezenia cholesterolu catkowitego, odsetka osdb palacych papierosy i nieaktywnych
fizycznie. W obecnej analizie do modelu dodano nowa warstwe logiczna, przeliczajgcg proponowane
zmiany dotyczace diety na zmiany wartoéci ciénienia tetniczego i stezenia cholesterolu w populacji.
Model uwzgledniat aktualna dynamike starzenia sie populacji, jak i aktualne tempo zmian umieralnosci
spowodowanej Ch. N. S. w poszczegélnych krajach.

W pracy wykazano, ze facznie we wszystkich analizowanych dziewieciu populacjach, realizacja
scenariusza konserwatywnego skutkowataby 10,8% (9%5Ul: 7,3-14,0) zmniejszeniem sie liczby
zgonow spowodowanych Ch. N. S. Dla scenariusza posredniego zmiana ta wyniostaby 20,7% (95%Ul:
15,6-25,2), za$ dla optymistycznego 29,1% (95%U1: 22,6-35,0). Za okoto potowe obserwowanego
efektu odpowiadaty interwencje zwigzane z dieta, czyli redukcja spozycia soli i proporcji spozywanych
kwaséw ttuszczowych. Efekt taki wystapit mimo relatywnie niewielkiego wptywu modelowanych
interwencji na zmiany ci$nienia tetniczego i stezenia cholesterolu catkowitego w populacji. Redukcja
SBP w poszczegdlinych krajach wynosita dla scenariusza optymistycznego 1,9-3,0 mmHg, natomiast
sredniej cholesterolemii jedynie ok. 0,2 mmol/L.

Relatywne korzysci z modelowanych interwencji byty podobne dla wszystkich analizowanych
populacji, chociaz efekt wyrazony jako bezwzgledna liczba zgondw, ktorych mozna unikna¢, byt bardzo
zréznicowany, co odpowiadato roznej liczebnosci poszczegdlnych populacji, ich struktury wieku oraz
wyjsciowej umieralnosci.

Whioski dla polityki zdrowotnej wynikajace z Publikac;ji 3.

W analizie wykazano, ze mimo Znacznego zmniejszenia umieralnosci w ostatnich dekadach, nadal
istnieje w Europie duzy potencjat wydtuzenia trwania zycia. Umiarkowane, populacyjne zZmiany
kluczowych, zaleznych od stylu zycia czynnikéw ryzyka Ch. N. S. skutkowatyby znaczng redukcja
umieralnosci. Szczegdlnie skuteczne mogg by¢ interwencje nakierowane na poprawe diety i
zmniejszenie odsetka oséb palgcych papierosy.

Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze w ostatnich latach w Europie korzystne zmiany diety wydaja sie by¢
coraz stabiej wyrazone. Jak wskazano w Publikacji 1. Zmiany stezenia cholesterolu w Polsce w latach
2002-2011 byty niemal wytgcznie zalezne od wzrastajacego stosowania statyn. W Szwecji, w ostatnim
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dziesigcioleciu, obserwowano niekorzystny wzrost spozycia ttuszczéw nasyconych i towarzyszace
temu zwigkszenie sie przecietnych wartoéci stezenia cholesterolu w populacji’.

Obecnie stosowane w Europie strategie majace na celu zmniejszenie aterogennosci diety sg
zréznicowane. W krajach Srodkowoeuropejskich jak Polska i Czechy prowadzi sie kampanie
edukacyjne i tworzone s3 zalecenia zywieniowe. Sg to metody mato kontrowersyjne, ale réwniez
umiarkowanie skuteczne. Popularne sq takze badania przesiewowe czynnikow ryzyka, w przypadku
ktorych badania randomizowane nie wykazaty skutecznosci'®, natomiast badania z uzyciem modeli
epidemiologicznych wykazaty niewielka skuteczno$¢*®, w poréwnaniu z interwencjami populacyjnymi.
Regulacje prawne i fiskalne $3 metodami uwazanymi za bardzo skuteczne, jednak sg zdecydowanie
bardziej kontrowersyjne w odczuciu spotecznym i przez to znacznie trudniejsze do wprowadzenia. S
one jednak coraz czesciej realizowane w krajach Europy Zachodniej. Przyktadem moze by¢ zakaz
stosowania izomerdw trans- w produkcji zywnosci w Danii, czy opodatkowanie napojéw o wysokiej
zawartosci cukréw prostych w Wielkiej Brytanii, Norwegii czy Francji. Efektem wprowadzenia podatku
w Wielkiej Brytanii byto zmniejszenie zawartoéci cukru w napojach przez okoto potowe producentdw,
w wigkszosci produktéw o ponad potowe®, Efekt ten, przeliczony na spozycie cukréw prostych jest
nieporéwnywalnie wiekszy od efektéw obserwowanych w kampaniach edukacyjnych.

Prezentowana praca wskazuje na to, ze rezygnujac z bardziej skutecznych populacyjnych metod
redukcji ryzyka Sercowo-naczyniowego, tracimy znaczacg czesé potencjatu dalszego wydtuzania zycia.
W przypadku palenia tytoniu stosowane narzedzia fiskalne i regulacje (jak np. zakaz palenia w
miejscach publicznych) okazaty sie metodg skuteczng i obecnie akceptowang spotecznie.

Publiczna debata na temat regulacji i interwencji fiskalnych wymaga danych dotyczacych ich
przewidywanej skutecznodci. Badania z uzyciem modeli epidemiologicznych mogg takich danych
dostarczy¢. Temu zagadnieniu poswigcone sa kolejne dwie prace niniejszego cyklu.

Publikacja 4. Comparing effectiveness of mass media campaigns vs. price reductions targeting fruit
and vegetable intake on US CVD mortality and race disparities (Am. J Clin. Nutr 2017;vol. 106, s. 199-
206).

Publikacja ta jest dedykowana ocenie potencjalnych korzysci ptynacych ze stosowania dwéch metod
majacych na celu zwigkszenie spozycia warzyw i owocéw: kampanii medialnej oraz interwencji
polegajacej na subsydiowaniu tych produktéw. Jednoczesénie przebadano wptyw obu metod na
nierownosci spoteczne w zakresie choroby niedokrwiennej serca i udaréw maozgu.

Badanie przeprowadzono na populacji USA. Oceniono przewidywane zmiany umieralnoéci
spowodowanej Ch. N. S. oraz udarami mozgu, a takze liczbg uzyskanych lat zycia (LYG — Life Years
Gained) wsréd mieszkaricéw kraju w wieku 25+ lat, w przypadku zastosowania nastepujacych
interwencji:

1. Ogédlnokrajowej kampanii edukacyjnej promujacej zwiekszenie spozycia warzyw i owocdw.
2. Subsydiowania warzyw i owocéw skutkujgcego 10% redukcja ceny detalicznej.

3. Subsydiowania warzyw i owocéw skutkujacego 30% redukcja ceny detalicznej; jest to redukcja

ceny jaka osiggnieto w pilotazowym programie ,Supplemental Nutrition Assistance Program”
realizowanym w stanie Massachusetts?!.

W badaniu postuzono sie danymi pochodzgcymi z wielu zrédet. Dane na temat aktualnego spozycia
warzyw i owocow oraz trendéw spozycia pochodzity z National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES)*, dane na temat aktualnej umieralnosci i trendéw z National Vital Statistics System.

13



Dane dotyczace populacji i prognoz populacyjnych z Surveillance, Epidemiology and End Results
Program® oraz United States Census Bureau. Dane dotyczace wptywu cen na spozycie warzyw i
owocow oraz wplywu spozycia tych produktéw na umieralno&é pochodzity metaanaliz?*%. Efekt

kampanii edukacyjnej zostat okreslony na podstawie ewaluacji amerykanskiego programu ,5 A Day
Campaign”2.

Do zagregowania istniejgcych danych i obliczenia przewidywanej redukcji umieralnosci w zaleznoéci
od scenariusza uzyto modelu US IMPACT Eood Policy Model, bedacego adaptacjg modelu IMPACT,

uprzednio zastosowanego w celu wyjasnienia przyczyn obserwowanej redukcji umieralnoéci
spowodowanej Ch. N. S. w USA, w latach 1980-2000".

Wymienione powyzej scenariusze poréwnano ze scenariuszem podstawowym zaktadajgcym brak
nowych interwencji w populacji USA. Wykazano, ze wszystkie trzy interwencje skutkowatyby
zmniejszeniem umieralno$ci spowodowanej Ch. N. S. i udarami mozgu. Najwiekszg korzys¢ uzyskano
dla scenariusza zaktadajgcego redukcje ceny warzyw i owocéw o 30%. W wyniku jego implementacji
przewidywana liczba zgonéw sercowo-naczyniowych zmniejszytaby sie o 6,4%, co odpowiada okoto
451 900 zgonom w latach 2015-2030 i 7,3 milionom uzyskanych lat zycia. Zmniejszenie cen warzyw
i owocow o 10% przyniostoby mniejsze korzysci: redukcje liczby zgonéw o 2,2% (okoto 153 300 mniej
zgon6w w okresie 2015-2030) i zysk w postaci 2,5 miliona lat zycia. Efekt kampanii medialnej bytby
znacznie mniejszy od efektu interwencji ekonomicznych. Przyniéstby redukcje umieralno$ci sercowo-
naczyniowej o 0,3% do 0,8% i liczby zgonéw od 18 600 do 56 100 w latach 2015-2030, w zaleznoéci od
dtugosci trwania kampanii (od 1 do 15 lat).

Istotnym problemem przy planowaniu interwencji populacyjnych jest ich wptyw na nieréwnosci
spoteczne dotyczgce zdrowia. Idealna interwencja zmniejsza nieréwnoéci. W USA grupg spoteczng o
wysokim ryzyku sercowo-naczyniowym sy osoby rasy czarne;j. Standaryzowane wspétczynniki
umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia s3 w tej subpopulacji o okoto jedng trzecig wyzsze, w
poréwnaniu do przedstawicieli rasy biatej. W prezentowanym badaniu oceniono potencjalny wptyw
badanych interwencji na nieréwnoéci w zdrowiu w zaleznoéci od rasy. Wykazano, ze w przypadku
implementacji kampanii medialnej, mieszkaricy USA rasy czarnej odnieéliby znacznie mniejsza korzysé
zdrowotng niz osoby biate i latynosi, co skutkowatoby nasileniem nierownosci. Przyktadowo, wzgledna
redukcja umieralnosci spowodowanej Ch. N. S. i udarami mozgu bytaby o okoto 30% mniejsza u 0séb

rasy czarnej w poréwnaniu z biatg. W przypadku interwenc;ji ekonomicznych korzys¢ byta znacznie
mniej zréznicowana w zaleznoéci od rasy.

Publikacja 5. Reducing US cardiovascular disease burden and disparities through national and
targeted dietary policies: a modelling study (PLoS Med. 2017, 14(6):€1002311)

W publikacji 4. wykazano wysoka potencjalng skuteczno$¢ interwencji populacyjnych, polegajgcych na
subsydiowaniu warzyw i owocéw, w populacji mieszkaricéw USA. Potwierdzono réwnies brak
istotnego wptywu, zaréwno negatywnego, jak i pozytywnego tych interwencji na nieréwnosci rasowe.

Celem publikac;ji 5. jest okreélenie potencjalnego wptywu strukturalnych, populacyjnych interwencji
dietetycznych, polegajacych na regulacjach ekonomicznych, na nieréwnosci spoteczne w zakresie
spozycia warzyw, owocow oraz stodzonych napojéw.

Podobnie jak w poprzedniej pracy, postuzono sie zaadaptowanym modelem US IMPACT Food Policy
Model, przy pomocy ktérego symulowano efekty réznorodnych strukturalnych interwencji
populacyjnych mozliwych do prowadzenia w populacji USA.
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Analizowano nastepujace interwencje:

1. ogodlnokrajowa kampanie edukacyjng w mass-mediach majacy na celu zwiekszenie spozycia
warzyw i owocdw oraz zmniejszenie spozycia stodzonych napojéw wéréd oséb w wieku 25+

2. opodatkowanie stodzonych napojow, ktore skutkowatoby 10% wzrostem ich ceny detalicznej

3. ogodlnokrajowa polityke fiskalng lub dotacje, skutkujgce redukcjg cen detalicznych warzyw
i owocdw o 10%

4. dotacje 30% ceny warzyw i owocéw dla 0séb kwalifikujgcych sie do programu Supplemental
Nutrition Assistance Program (SNAP) — rzgdowego programu dotacji zywnosciowych dla
najgorzej sytuowanych mieszkaricow USA, z ktorego korzysta ok. 46 milionéw oséb

5. Interwencje ztozong, polegajgca na kombinacji czterech wyzej opisanych scenariuszy

Wsrdd analizowanych interwencji, redukcja cen warzyw i owocdw poprzez mechanizmy fiskalne
skutkowataby najwieksza korzyscig, potencjalnie zmniejszajgc liczbe zgondéw sercowo-naczyniowych
w USA o ponad 150 tys. w latach 2015-2030. Znacznie mniejszy bytby efekt pozostatych
modelowanych interwengiji. Trzydziestoprocentowa dotacja warzyw i owocow dla 0séb najubozszych
(uczestnikéw programu SNAP) skutkowataby zmniejszeniem liczby zgonéw o nieco ponad 35 tys.,

wprowadzenie opodatkowania stodzonych napojéw o 31 tys., zaé roczna kampania medialna, nieco
ponizej 26 tys.

Kampania medialna nie wptywata istotnie na réznice ryzyka zgonu pomiedzy subpopulacjg 0séb
najubozszych, a resztg mieszkancéw USA. Ogdlnokrajowe interwencje fiskalne (scenariusz 2 i 3) miaty
bardzo niewielki, korzystny wptyw. Interwencja celowana na osoby najubozsze (30% dotacja dla
warzyw i owocow) znaczgco zmniejszata nieréwnoéci spoteczne, zmniejszajac réznice w liczbie zgonow
0 blisko 10/100 tys. mieszkarncow.

Potgczenie wszystkich powyzszych strategii profilaktycznych skutkowatoby zmniejszeniem liczby
zgondw o 230 tys. w latach 2015-2030 oraz zmniejszeniem réznic w umieralnodci pomiedzy osobami
najubozszymi i pozostaty czescig populacji o okoto 6%.

Podsumowanie potencjalnych efektéw badanych interwencji, w odniesieniu do redukcji liczby zgonéw
oraz zmniejszania nieréwnoéci spotecznych w roku 2030 zostato przedstawione na Ryc. 4.
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Ryc. 5. Oczekiwana liczba zgonéw mozliwych do unikniecia (DPP) oraz oczekiwane zmiany nieréwnosci spotecznych
wyrazone jako redukcja bezwzglednej roéznicy umieralnosci sercowo-naczyniowej pomiedzy uczestnikami SNAP pozostaty
czesciq populacji, w zaleznosci od analizowanego scenariusza — dane dot. roku 2030. Linie przedstawiajg 95%UI
(Uncertainty Intervals). SNAP - Supplemental Nutrition Assistance Program — patrz modelowane scenariusze.

Najwazniejsze wnioski pochodzace z cyklu publikacji
Prezentowany cykl publikacji pozwala sformutowaé nastepujgce wnioski:

* Zmniejszenie przecietnego stezenia cholesterolu catkowitego w Polsce w latach 2002-2011
dokonato sie prawie wytgcznie dzieki powszechnemu stosowaniu statyn.

® Korzystne zmiany w aterogennosci diety, jakie wystgpity w Polsce w latach 90-tych, obecnie
ulegty zahamowaniu.

* Potencjat farmakoterapii przy pomocy statyn dla redukcji przecietnego stezenia cholesteroly
w populacji jest obecnie w znacznym stopniu wykorzystany, przynajmniej dopoki nie ulegna
rozszerzeniu zalecenia kliniczne dotyczgce stosowania tych lekow.

* W dalszym ciggu istnieje duzy, niewykorzystany potencjat interwencji populacyjnych
dotyczacych diety, w tym interwencji legislacyjnych i fiskalnych, w niewielkim stopniu
wykorzystywanych w Polsce.

® Interwencje majgce na celu zmiane relatywnych cen produktéw zywnosciowych moga by¢
skuteczne w redukcji umieralnoéci spowodowanej chorobg niedokrwienng serca oraz udarem
mozgu, jednoczesnie nie nasilajgc nieréwnosci spotecznych.
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5. Oméwienie pozostatych osiagnig¢ naukowo — badawczych.

a) Analiza bibliometryczna (na dzier 9-01-2019, szczegdtowa w zatgczeniu)

e Catkowity dorobek (z wytaczeniem publikacji z badan wieloosrodkowych): IF=128,8,
MNiSzW=783

® Suma punktéw jako wspétautor publikacji z badan wieloo$rodkowych IF=237,7

® Suma punktéw dla publikacji wchodzacych w sktad dzieta habilitacyjnego, IF=32,64,

® Suma punktdéw za prace, w ktorych jestem pierwszym autorem, wliczajac dzieto
habilitacyjne IF=33,528

® Liczba cytowan wedtug bazy Web of Science — 518 (2 454 wliczajac publikacje badan
wieloosrodkowych)

® Indeks Hirscha wedtug bazy Web of Science — 12 (15 wliczajgc publikacje badar
wieloosrodkowcych)

* Liczba cytowar wedtug bazy Scopus — 734 (2 512 wliczajgc publikacje badarn
wieloosrodkowych)

* Indeks Hirscha wedtug bazy Scopus — 14 (16 wliczajgc publikacje badar wieloosrodkowych)

b) Opis pozostatego dorobku i osiggnie¢ naukowych

® Opracowanie polskiej wersji modelu IMPACT CHD majacego na celu wyjasnienie przyczyn
zmniejszenia sie umieralnosci spowodowanej Ch. N. S. w Polsce w latach 1991-2005.
Wynikiem byfa praca oryginalna, opublikowana w 2012 roku w British Medical Journal,
ktdrej jestem pierwszym autorem. Niniejsza publikacja zostata doktadniej opisana punkcie
4c niniejszego autoreferatu.

® Prognozowanie przysztego rozpowszechnienia demencji i niepetnosprawnoséci w populacji
Anglii i Walii.
Znacznie wydtuzenie sie przecietnego trwania zycia w krajach rozwinigtych spowodowato
znaczace zwigkszenie sie liczby chorych obcigzonych demencja oraz niepetnosprawnoscig.
Najprawdopodobniej, starzenie sie spoteczenstw europejskich bedzie postepowato w
kolejnych latach, stawiajac coraz wigksze wyzwania systemom opieki spofecznej i
zdrowotnej. Prognozy przysztego rozpowszechnienie demenciji i niepetnosprawnosci moga
by¢ pomocne w planowaniu przysztego ksztattu tych systemow. Dotychczasowe projekcje,
oparte byty w wiekszosci o ekstrapolacje historycznych trendéw demograficznych oraz
trendéw zapadalnosci lub chorobowoéci, nie braty pod uwage ztozonych zaleznoéci i
wspotzawodnictwa ryzyka pomiedzy najwazniejszymi przyczynami umieralnoéci |
chorobowodci, jak schorzenia sercowo-naczyniowe i neurodegeneracyjne.
W trakcie stazu naukowego w University of Liverpool bytem cztonkiem zespotu, ktory
stworzyt narzedzie pozwalajgce prognozowac przyszte rozpowszechnienie demencji, choréb
sercowo-naczyniowych i niepetnosprawnosci, uwzgledniajac wzajemne interakcje pomiedzy
tymi stanami. Narzedziem tym jest model o nazwie Better Ageing Model (BAM),
probabilistyczny model epidemiologiczny, ktéry symulowat przemieszczanie sie populacji
mieszkaricdw Anglii i Walii w wieku 35-100 lat poprzez dziesie¢ standw zdrowia
charakteryzowanych przez obecnoé¢ choréb sercowo-naczyniowych, demencji i
niepetnosprawnosci. Prawdopodobieristwo zmian stanu na inny (transition probability) byto
obliczone na podstawie specyficznych dla wieku, ptci i roku kalendarzowego wartoéci
zapadalnosci i umieralnosci pochodzacych z wielu zrédet, przede wszystkim z badania English
Longitudinal Study of Ageing (ELSA). Do chwili obecnej wynikiem pracy s3 dwie
opublikowane prace:
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- Guzman-Castillo M, Ahmadi-Abhari S, Bandosz P, et al. Forecasted trends in disability
and life expectancy in England and Wales up to 2025: a modelling study. Lancet Public
Health 2017; 2: e307-13.

- Ahmadi-Abhari S, Guzman-Castillo M, Bandosz P, et al. Temporal trend in dementia
incidence since 2002 and projections for prevalence in England and Wales to 2040:
modelling study. Bmj-British Medical Journal 2017; 358: j2856.

Badania nad rozpowszechnieniem czynnikow ryzyka choréb uktadu krazenia w Polsce
badania NATPOL 2002 i 2011.

W trakcie pracy w zespole Prof. Tomasza Zdrojewskiego w Zaktadzie Prewencji i Dydaktyki
GUMed pracowatem przy przygotowaniu i realizacji dwdch przekrojowych,
reprezentatywnych, ogdlnopolskich badan oceniajgcych rozpowszechnienie czynnikéw
ryzyka choréb uktadu krgzenia. M0j udziat w badaniach dotyczyt szerokiego zakresu zadan:
opracowania protokotu badania, przygotowania logistycznego i organizacyjnego,
przygotowania materiatéw, prowadzenia szkolen terenowych, przede wszystkim za$ analizy
danych i budowy narzedzi informatycznych wykorzystywanych przy realizacji projektéw. W
badaniu NATPOL 2011 zaprojektowatem i wykonatem takze dobér préby badawczej z
zastosowaniem wielostopniowego, ztozonego algorytmu losowania.

Ocena skutecznoéci badan przesiewowych w profilaktyce choréb uktadu krazenia
Model epidemiologiczny IMPACTxeo

Pracujac w zespole zajmujacym sie modelowaniem epidemiologicznym w Uniwersytecie w
Liverpool-u, pod kierunkiem prof. Martina O’Flaherty’ego oraz prof. Simon’a Capewell’a
bratem udziat w projekcie dotyczgcym oceny efektywnoéci badari przesiewowych czynnikéw
ryzyka choréb uktadu krazenia. Programy badan przesiewowych sg powszechnienie
stosowane, mimo Ze nieliczne przeprowadzone badania randomizowane nie wykazaty
znamiennych korzysci wynikajgcych z ich realizacji. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage, e
dotychczas badania te miaty w wigkszosci stosunkowo niewielkg moc statystyczng i mogty
nie wykazac istotnego klinicznie efektu. Ponadto wigkszos¢ z tych badan pochodzi z czasow,
kiedy mozliwosci interwencji u 0séb wysokiego ryzyka byty znacznie bardziej ograniczone niz
obecnie.

Przy uzyciu modelu mikrosymulacyjnego IMPACTneo ocenilismy efektywnos$é obechie
prowadzonego programu badan przesiewowych w Anglii (Health Checks) wprowadzonego w
2009 roku i realizowanego powszechnie wéréd mieszkacow kraju w wieku 40-74 |at.
Korzysci z realizacji programu w obecnym ksztatcie, zaktadajacego powszechne badania
przesiewowe, poréwnano z dwiema alternatywnymi strategiami: 1) koncentracjg badari
przesiewowych w grupach o najnizszym statusie spoteczno-ekonomicznym, najbardziej
zagrozonych chorobami Sercowo-naczyniowymi oraz 2) interwencjy populacyjna polegajaca
na regulacji dotyczacej zawartoéci sodu w produktach zywnosciowych, polityce fiskalnej
polegajacej na dotowaniu warzyw i owocow oraz opodatkowaniu niezdrowej zywnosci.
Analiza wykazata, 7e badania przesiewowe s3 znacznie mniej efektywna metoda
zapobiegania chorobom uktadu krazenia w poréwnaniu z interwencja populacyjna, ktdrej
zastosowanie skutkowatoby 3,5-krotnie wigkszg redukcjg liczby zgondw.

Badania przesiewowe nie wyrownujg tez rdznic ryzyka zwigzanych ze statusem spoteczno-
ekonomicznym. Interwencja tego typu, skierowana wytgcznie do 0s6b o najnizszym statusie
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spoteczno-ekonomicznym pozwala zmniejszy¢ te nieréwnosci, natomiast catkowita
efektywnosé takich badan przesiewowych wéwczas jest jeszcze nizsza.

Praca zostata zakoriczona publikacjami, ktérych jestem wspdtautorem:

* KypridemosC, Allen K, Hickey GL, et al. Cardiovascular screening to reduce the burden
from cardiovascular disease: microsimulation study to quantify policy options. BMJ
2016; :i2793.

® Kypridemos C, Guzman-Castillo M, Hyseni L, et al. Estimated reductions in
cardiovascular and gastric cancer disease burden through salt policies in England: an
IMPACT(NCD) microsimulation study. Bmj Open 2017; 7: e013791.

Udziat w projekcie PoISCORE

Projekt PoISCORE miat na celu stworzenie aktualnej wersji algorytmu oceny ryzyka
sercowo-naczyniowego SCORE dla populacji Polski. W tym celu skalibrowano istniejacy
algorytm do aktualnego rozpowszechnienia czynnikow ryzyka chordb uktadu krazenia w
Polsce na podstawie wynikéw badania NATPOL 2011 oraz aktualnej umieralnodci w
Polsce. Model zostat opublikowany w pracy: A new version of cardiovascular risk

assessment system and risk charts calibrated for Polish population. Kardiologia Polska.
2015;73(10):958-61.

c) Wygtoszenie referatéw na migdzynarodowych oraz krajowych konferencjach
tematycznych

Jestem autorem i wspotautorem ponad 110 referatéw przedstawianych na konferencjach w
kraju i na $wiecie.

d)

Kierowanie miedzynarodowymi lub krajowymi projektami badawczymi lub udziat w takich
projektach

Wykonawca w projekcie badawczym EUROHEART I (2011-2014) — migdzynarodowy
projekt realizowany przez European Heart Network, finansowany przez Komisje
Europejska, grant 2010 12 04.

W projekcie odpowiadatem za catoé¢ analizy danych dotyczacych zadania 5: identyfikacji
najbardziej efektywnych kosztowo metod prewencji choréb sercowo-naczyniowych w
UE. Jestem drugim autorem gtéwnej publikacji bedgcej wynikiem realizacji tego zadania.

Wykonawca w projekcie ,, Analiza przyczyn redukcji zgonéw sercowo-naczyniowych w
Polsce w latach 1990-2005”- projekt migdzynarodowy realizowany we wspotpracy
Gdaniskiego Uniwersytetu Medycznego, Instytutu Kardiologii w Warszawie oraz
Uniwersytetu w Liverpoolu. Realizowany w latach 2006-2012. Finansowany przez
Ministerstwo Zdrowia RP, w ramach programu ,Polkard” oraz UK Medical Research
Council (grant No 91367). W projekcie tym bytem gtéwnym realizatorem.

Wykonawca w projekcie Better Ageing Model. Projekt realizowany wspdlnie przez
University of Liverpool i University College London majacy na celu stworzenie modelu
epidemiologicznego szacujgcego przyszte rozpowszechnienie demencji oraz
niepetnosprawnosci oraz ocene efektéw populacyjnych potencjalnych dziatars w zakresie
profilaktyki pierwotnej. Grant British Heart Foundation (RG/13/2/30098,
RG/16/11/32334).
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f)

8)

Wykonawca w projekcie NATPOL 2002. Projekt realizowany przez Gdariski Uniwersytet

Medyczny, majacy na celu ocene rozpowszechnienia czynnikdw ryzyka choréb uktadu
krazenia w Polsce w roku 2002.

Wykonawca w projekcie NATPOL 2011. Projekt realizowany przez Gdanski Uniwersytet
Medyczny, majacy na celu ocene rozpowszechnienia czynnikdw ryzyka choréb uktadu

krazenia w Polsce w roku 2011, finansowany miedzy innymi przez Ministerstwo Zdrowia
RP.

Wykonawca w projekcie WOBASZ. Ogolnopolskie badanie wielooérodkowe majace na

celu ocene stanu zdrowia mieszkaricéw Polski. Finansowanie w ramach programu
Polkard 2003-2005

Wykonawca w projekcie WOBASZ-SENIOR, majgcego na celu ocene stanu zdrowia
mieszkaicéw Polski w wieku starszym.

Wykonawca w projekcie POLSENIOR. Wieloosrodkowy projekt zamawiany, finansowany
przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, majgcy na celu ocene medycznych,

psychologicznych, socjologicznych i ekonomicznych aspektow starzenia sie ludzi w
Polsce.

Wykonawca w projekcie NOMED-AF realizowanego w ramach strategicznego programu
badari naukowych i prac rozwojowych ,Profilaktyka i leczenie chordb cywilizacyjnych” -
STRATEGMED Il konkurs. Celem projektu jest opracowanie sytemu pozwalajacego
wykry¢ we wczesnej fazie nieme migotanie przedsionkéw (Atrial Fibrilation, AF) w grupie
pacjentow 65+. W projekcie odpowiadatem za projekt i wykonanie losowania préby
badawczej.

Otrzymane nagrody i wyréznienia

il

nagroda Naukowa Zespotowa I-go Stopnia Rektora Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
za badania nad przyczynami zmniejszenia sig umieralnoéci spowodowane;j chorobg
niedokrwienng serca w Polsce, 13-12-2013

nagroda Naukowa Zespotowa I-go Stopnia Rektora GUMed za badania nad epidemiologig
czynnikéw ryzyka chordéb sercowo-naczyniowych, 15-12-2016

gtowna nagroda za najlepsza pracg oryginalng podczas konferencji naukowej Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego "Kardiologia Prewencyjna 2014"

Staze w zagranicznych lub krajowych oérodkach naukowych lub akademickich:
Zatrudnienie na stanowisku Research Associate w Department of Public Health and Policy,
University of Liverpool, Wielka Brytania. Okres stazu od listopada 2012 do stycznia 2019.

recenzowanie projektéw miedzynarodowych lub krajowych oraz publikacji w
czasopismach miedzynarodowych i krajowych
Jestem recenzentem prac w czasopismach:

* International Journal of Cardiology, IF=6,189 (1 recenzja)
® Plos Medicine, IF=11,86 (1 recenzja)

* Blood Pressure, IF=2,107 (1 recenzja)
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h) Osiagniecia dydaktyczne i w zakresie popularyzacji nauki,

Nagroda Dydaktyczna Zespotowa Il-go Stopnia, przyznana przez Rektora Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego za reforme nauczania i ocene jej rezultatéw na latach I11-
V Wydziatu Lekarskiego GUMed, 17-12-2010

Artykut popularnonaukowy — »Pompa do naprawy”, , Wiedza i Zycie”, marzec 2012

Artykut popularnonaukowy, portal The Conversation pt. “Cardiovascular disease
declines in rich countries but poor countries suffer more. 7-04-2014

(https://theconversation.com/cardiovascuIar-disease—declines-in—rich—countries-but-
poor-countries-suffer-more-25277).

Wyktady popularnonaukowe dla mtodziezy szkolnej, w ramach inicjatywy
»Mtodziezowe Spotkania z Medycyng”, Gdanisk, 30-10-2012 oraz 26-02-2019

Prowadzenie ¢wiczer i seminariéw z Propedeutyki Interny na I1i |1l roku Wydziatu
Lekarskiego

Prowadzenie ¢wiczen i seminaridw z Hipertensjologii i Diabetologii dla studentow IV
roku Wydziatu Lekarskiego

Prowadzenie ¢wiczen dla V roku WL z przedmiotu Choroby Wewnetrzne
Coroczne przygotowywanie fakultetu Abecadto Interny (2003-2013)

Coroczne przygotowywanie egzaminéw testowych dla 111 (2001-2013) i V roku
Wydziatu Lekarskiego (2004-2013) z przedmiotu Choroby Wewnetrzne

Stworzenie systemu informatycznego stuzacego do przygotowywania i analizy
wynikow testow egzaminacyjnych; oprogramowanie to byto uzywane do
przygotowywania i ewaluacji egzamindw testowych z przedmiotéw Propedeutyka
Chor6b Wewnetrznych i Choroby Wewnetrzne w Gdanskim Uniwersytecie
Medycznym, w latach 2002-2013.

Vil Lol
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