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Transformacja epidemiologiczna

* choroby zakazne F+++

* umieralnosc¢ niemowlat i dzieci +++++

transformacja epidemiologiczna

* choroby uktadu sercowo-naczyniowego ++++

* choroby nowotworowe ++



XXI wiek — rak zabojca nr 1

nowotwory pierwszg przyczyng przerywajacag
przedwczesnie ludzkie zycie
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Nowotwory — gtdwna przyczyna przedwczesnej umieralnosci
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Jak kontrolowac raka?

Badania podstawowe / ustalenie przyczyny
Prewencja pierwotna

Prewencja wtdrna

Leczenie

Nadzor, opieka treminalna




= 1/3 nowotworow ztosliwych mozna
zapobiec

= 1/3 nowotworow ztosliwych mozna
wczesnie zdiagnozowac i wyleczyc¢

= 1/3 nowotworow ztosliwych — mozna
polepszycC jakoscC zycia chorych
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Naturalna historia choroby i r6zne poziomy interwencj

Faza przedkliniczna Faza kliniczna

[
»

Punkt koincowy:
Objawy |
kliniczne Leczenie
Inwalidztwo
Zgon

Przedkliniczne

Ekspozycja  Choroba objawy

| | |

Prewencja trzeciej fazy

Prewencja pierwotna Prewencja wtérna

zapobieganie chorobie  (yczesna diagnostyka (leczenie kliniczne)
i leczenie)

Medycyna zapobiegawcza Medycyna kuratywna
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Mozliwe do prewencji czynniki ryzyka
nowotworowego / Raport: Doll R, Peto R.

= 25— 40% tyton Richard Doll — ojciec wspoéiczesnej epidemiologii

= 2-4% alkohol

= 10-70% dieta

= 1-13% zachowania
seksualne i reprodukcyjne

= 2-8% ekspozycja
zawodowa

= 1-5% zanieczyszczenie
srodowiska

Setnarocznica urodzin Richarda Doll’a —ur. 28 X 1912
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Umieralnos¢ na nowotwory ziosliwe w Polsce,
1963-2010
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Prowadzgc zdrowy styl zycia, mozna poprawi¢ ogolny stan zdrowia
| zapobiec wielu zgonom z powodu nowotworow ztosliwych

= Nie pal

= Wystrzegaj sie otytosci

= Badz codziennie aktywny

= Spozywaj wiecej warzyw i owocow

= (Qgranicz spozycie alkoholu

= Unikaj nadmiernej ekspozycji na stonce

= Unikaj substancji rakotwoérczych

= Zaszczep sie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby (WZW) typ B

Programy ochrony zdrowia publicznego, mogace zapobiegac
rozwojowi howotworow lub zwiekszac szanse ich wyleczenia

= Kobiety po 25. roku zycia: badania w kierunku raka szyjki macicy
= Kobiety po 50. roku zycia: badania w kierunku raka piersi
= Kobiety i mezczyzni po 50. roku zycia: badania w kierunku raka jelita grubego

W. Zatonski, 2012




Dieta — wyzwania

" Dieta srodziemnomorska

= Czynniki antyoksydacyjne (warzywa, owoce,
struktura ttuszczy)

= Blonnik
= SOl / konserwanty
= Cukier

= Otytosc / wysitek fizyczny

W. Zatonski, 2012
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Sodium exposure levels since the mid 1980s and stroke mortality in 2002 at
ages 20 to 64 years, EU27 countries with data on urinary sodium excretions
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Source: sodium excertion data from INTERSALT Committee Research Group. Intersalt: an international study of electrolyte excretion and blood pressuﬂ(-,5.
Results for 24 hour urinary sodium and potassium excretion. BMJ 1988;297:319-28. Data for Bulgaria from Powles et al., 2003.
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Wzorzec przezycia do 65 roku zycia w UE | Rosji, 2007*

Kobiet Mezczyzni
100% 80% 60% 40% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
T7% Rosja Rosja 46%
82% Lotwa Litwa 7 = .
83% Litwa Lotwa Roéznica M/K
84% Wegry Estonia
85% Rumunia Wegry 7 = . .
8% Bulgaria Bulgaria Roznica miedzy
86% Estonia Rumunia . . . :
86% UE10 UE10 regionami/krajami
87% Slowacja Polska
87% Polska Slowacja .
89% Dania Czechy 7% POnad 90% kObIet
89% Czechy Slowenia 79% .
0% WIk. Bryt. Finlandia 81%, W Europle
90% Luksemburg Portugalia 81% . .
20% Belgia Franca 829 Zachodniej dozywa
91% Slowenia Dania 829, .
91% Holandia Belgia 829 65 r.Z., tylkO 1na?
91% Irlandia Luksemburg 83% . .
1% Niemey orects g4, mezczyzn dozywa
NM% Finlandia :
Niemcy 84% =
o2% vets Austrin aa%, 65 lat w Rosji |
92% ortugalia Hiszpania 34% : :
92% Austria UE15 84%, kraJaCh bal’tkaICh,
92% Francja Wik. Bryt. 85%
92% Szwecja Irlandia 85%, W POISCG 2 na. 3-
93% Grecja W'OChy 87%
93% Wiochy Holandia 87%
93% Hiszpania Szwecja 88%

* 2004: Belgia; 2006: Dania, Luksemburg, Portugalia, Rosja

Zrodto: Zatonski W (ed.), Manczuk M, Sulkowska U, i zespét Projektu HEM. Closing the health gap in European Union.

Centrum Onkologii-Instytut, Warszawa, 2008. Dostepny na: http://www.hem.waw.pl
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Umieralnosc¢ z powodu choréb ukiadu krazenia w
Europie w 19701 2008 r. u mezczyzn, 45-64 |at

1970 2008
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Austria 535
UE10 516
Stowenia 507
Holandia 494
Polska 490
UE15 476
Dania 465
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Szwecja 411
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Butgaria 399
Hiszpania 361
Francja 337
Grecja 276
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Irlandia 162
Dania 161
UE15 156
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Austria 148
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Hiszpania 139
Portugalia 136
Holandia 129
Wiochy 125
Francja 120
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Umieralnosc¢ z powodu choréb ukiadu krazenia w Europie w
19701 2008 r. u kobiet, 45-64 lat
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Umieralnos¢ z powodu chorob ukiadu kragzenia w wybranych
krajach, mezczyzni w wieku 45-64 lat, 1968-2008
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Umieralnos¢ z powodu choréb uktadu krazenia, 45-64
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Zrédto: Zatonski W. IEA World Congress of Epidemilogy; Edinburgh, Scotland 7-11 August 2011

W. Zatonski, 2011

1600 +

1400 A

1200 A

1000 A

800 -

600 -

400 ~

200 -+

0

C

Rosja

Mezczyzni

Kobiety

1948 1958 1968 1978 1988 1998 2008




1200
1100 -
1000 -
900 -
800 -
700
600 -
500 -
400 -
300{ .-
200 -

100 +

0

@ Cancer Center Institute of O | , Cancer E logy and Preventlon Dlvision

5, Roentgen St., 02-781 Warsaw, Polan d Tel +48 22 643 92 34 e-mail: 2pid@coi.waw.pl

Umieralnos¢ z powodu chorob ukIadu
krazenia, wiek 45-64

Finlandia

Mezczyzni

Kobiety

1948 1958 1968 1978 1988 1998 2008

Historycznie w zachorowalnosci i umieralnosci
na choroby uktadu krgzenia w Europie
obserwowane byly znaczgce réznice miedzy
potnocg a potudniem (Studium siedmiu krajow).
Po Il Wojnie Swiatowej obserwowano wzrost
umieralnosci na CVD w po6tnocnej Europie. Na
poczatku lat 70-80-tych np. w Finlandii czy
Wielkiej Brytanii umieralnos¢ z powodu CVD
osiggnetfa najwyzszy poziom kiedykolwiek
notowany w Europie.

Niespodziewanie, po 1970 r. zachorowalnosc |
umieralno$¢ na CVD zaczeta znaczgco spadaé
w krajach zachodnich. Ten trend jest nadal
obserwowany na poczgtku XXI wieku.

Zgony przed 65 r.z. z powodu CVD stajg sie
rzadkoscia.

Zrédio: Zatonski W. IEA World Congress of Epidemilogy; Edinburgh, Scotland 7-11 August 2011

W. Zatonski, 2011
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UK 1959-2007: Mezczyzni i Kobiety
Umieralnos¢ z powodu choréb ukiadu krazenia, 45-64

800 1
Mezczyzni
700 1
671.5/ 100,000 means
27% vasc. death at 500 |
ages 45-64
500 1
400 1
288/ 100,000 means 300 Kobiety
13% vasc. death at
ages 45-64 200 -
100 A
0

1948 1958 1968 1978 1988 1998 2008

Zrédio: Richard Peto, CTSU, Univeristy of Oxford, UK
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180.4 / 100,000 means
15% vasc. death at
ages 45-64

65.4 / 100,000 means
5% vasc. death at ages
45-64
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MODEL IMPACT: Wyjasnienie spadku liczby zgonow z
powodu choréb wiencowych serca, Anglia i Walia 1981-2000

20000 -
[
10000
0 Czynniki ryzyka-pogorszenie +12.4%
2
e
S -10000 Czynniki ryzyka-polepszenie -70.6%
S
2 -20000
o
c
_ﬁ -30000
;g [
9 -40000
©
N
2 -50000
o
N -60000
O 68,230 mniegj
70000 4  Z90now w 2000rr.
-80000 -
1981 rok 2000

Czynniki ryzyka-58.2%
« Palenie -48.1%
« Nadcisnienie BP -9.5%
* Dieta/Chol. -9.6%
* Inne +9.0%

Leczenie -41.8%
« Zawaty -7.7%

* Prewencja wtorna ogétem
-11.2%

* Niewydolnosc¢ serca -
12.6%

* Inne -10.3%

Zrédto: Unal B, Critchley JA, Capewell S. Explaining the decline in coronary heart disease mortality in England and Wales between 1981 and 2000.

Circulation. 2004 Mar 9;109(9):1101-7. Epub 2004 Mar 1.
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Umieralnos¢ z powodu choréb ukiadu krazenia,
mezczyzni w wieku 45-64, 1963-1990

1200 A

1000 -

800 A

600 A

400 -

Wsp. standaryzowane / 100,000

200 -

0

1961

1971 1981

= Finlandia == Po|ska

1991

W odroznieniu od Europy
Zachodniej, w Europie
Wschodnie] w latach 70. |
80. umieralnosc¢ z powodu
CVD nadal rosta (badanie
MONICA).

We wszystkich krajach Europy
Wschodniej transformacja
CVD zostata przesunieta w

czasie.

Zrédto: Zatonski W. IEA World Congress of Epidemilogy; Edinburgh, Scotland 7-11 August 2011
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Umieralnos¢ z powodu chorob ukiadu krazenia,

900 1

800 A

700 +
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500 -+

400 -

300 A

2004. -

100 A1

0

1948

Polska, grupa wieku 45-64

,Demokracja” jest zdrowsza

= \W Polsce wzrost umieralnosci
z powodu CVD zakonczyt sie
w 1990 r.

= Wraz transformacjg
spoteczno-gospodarczg
rozpoczeta sie faza spadku u
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Spozycie olejow roslinnych w Polsce* | UE15**

25 -

—o— UE15 = WWzrost Sp02yCia

= Polska

20 -

olejow roslinnych w
Polsce

= W 2002 roku
spozycie olejow
roslinnych doszto do
Sredniego poziomu
w krajach EU15

15 4

kg/osob./rok

0 T T T T T ' * Dane Instytutu Zywnosci i Zywienia
1960 1967 1974 1981 1988 1995 2002 ** dane FAO

Zrédto: Zatonski W (ed.) with Manczuk M, Sulkowska U, and the HEM Project team. Closing the health gap in European Union.
Cancer Center and Institute of Oncology, Warsaw, 2008. Available from: http://www.hem.waw.pl
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Spozycie oleju roslinnego w Polsce,
1970-2000 (kg/osobe/rok)

=  Stabilnos¢ i spojnos¢ tego
zjawiska zdajq sie potwierdzaé
hipoteze, ze najwazniejszg przyczyna
byta dramatyczna zmiana diety
spowodowana wprowadzeniem
gospodarki rynkowej (Zatonski i in.,
1998).

= Kluczowym elementem wydaje sie
by¢ wyrazny wzrost spozycia oleju
rzepakowego i sojowego, co wigze
sie z uzupetnieniem niedoboru
kwasow tluszczowych omega-3 w
polskie] diecie (Zatonski & Willett,
2005; Zatonski et al., 2007).

Zrédto: Zatonski W. IEA World Congress of Epidemilogy; Edinburgh, Scotland 7-11 August 2011, based on data from National Food and Nutrition Institute
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Stosunek kwasow wielonienasyconych do
nasyconych w Polsce, 1950-1999
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Ecological study of reasons for sharp decline in mortality

from ischaemic heart disease in Poland since 1991
Witold A Zatonski, Anthony | McMichael, John W Powles

= Women aged 45-64
100  — Men aged 45-64

— Vegetable fats and oils
Butter
0 — Exotic fruit
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Zrodto: Zatonski W, et al. (1998) BMJ; 316: 1047-1051
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Fruit and fat consumption

m 1991-1994
m Key messages:

1 change in proportion
of saturated to
unsaturated fat in diet

1 increase in
consumption of fruits
and vegetables

1 decrease in butter
consumption
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MODEL IMPACT:Wyjasnienie spadku liczby zgonéw z
powodu choréb wiencowych serca w Polsce, 1991-2005
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Czynniki ryzyka-54%
Dieta/Chol. 339%

« Palenie -11% / Mezcz. -15%
Aktywnos¢ fizyczna -10%
Nadcisnienie 0%

Cukrzyca +2%
BMI +4%

Leczenie -37%
- Zawaty-12%
*  Prewencja wtorna-7%
* Niewydolnos¢ serca-5%
« Nadcisnienie -2%
* Inne-12%

Zrodto: Bandosz P, O’Flaherty M, Drygas W, Koziarek J, Wyrzykowski B, Rutkowski M, Bennett K, Opolski G, Zdrojewski T, Capewell S.
Explaining the decline in coronary heart disease mortality in Poland between 1991 and 2005. Eur Heart J. 2010;31 (Abstract Suppl.), 167
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Umieralnos¢ z powodu choréb ukiadu krazenia, wiek 45-64,
Polska i Finlandia, 1963-2007
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Zrodto: Zatonski W (ed.) with Manczuk M, Sulkowska U, and the HEM Project team. Closing the health gap in European Union.
Cancer Center and Institute of Oncology, Warsaw, 2008. Available from: http://www.hem.waw.pl
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Mezczyzni, 45-64
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Umieralnos¢ z powodu chorob ukiadu krazenia,
wybrane kraje, 1959-2008

Kobiety, 45-64
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Zrédto: Zatonski W (ed.) with Manczuk M, Sulkowska U, and the HEM Project team. Closing the health gap in European Union.
Cancer Center and Institute of Oncology, Warsaw, 2008. Available from: http://www.hem.waw.pl
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MODEL IMPACT - SPADEK UMIERALNOSCI CHD

Czynniki ryzyka -58% Czynniki ryzyka -54% Czynniki ryzyka -58% | Czynniki ryzyka -53%

PalenieC48% ) Palenie -11% Palenie -8% Palenie -9%
Dieta / Chol. -10% Dieta / Chol(339%) Dieta / Chol(-4196) Dieta / Chol(-379)
Obesity +4% Obesity +4% Obesity +1% Obesity
Aktywnos¢ fizyczna +4% Aktywno$é fizyczn Aktywnosc fizyczna Aktywno$¢ fizyczna
Nadcisnienie -10% Nadcisnienie 0% Nadcisnienie -15% Nadcisnienie -8%
Leczenie -42% Leczenie -37% Leczenie -41% Leczenie -23%
Prewencja wtorna -11% Prewencja wtérna -7% Prewencja wtorna -11% Prewencja wtérna -8%
Zawaty -8% Zawaty -5% Zawaty -7% Zawaty -4%
Niewydolno$¢ serca -13% Niewydolno$¢ serca -12% Niewydolno$¢ serca -13% Niewydolno$¢ serca -2%
Inne -10% Inne -12% Inne -10% Inne -10%
Niewyjasnione 0% Niewyjasnione -10% Niewyjasnione -2% Niewyjasnione -24%
Zrédto:

1Unal B, Critchley JA, Capewell S. Explaining the decline in coronary heart disease mortality in England and Wales between 1981 and 2000.
Circulation. 2004 Mar 9;109(9):1101-7. Epub 2004 Mar 1.

2Bandosz P, O’Flaherty M, Drygas W, Koziarek J, Wyrzykowski B, Rutkowski M, Bennett K, Opolski G, Zdrojewski T, Capewell S. Explaining the decline in coronary heart disease
mortality in Poland between 1991 and 2005. Eur Heart J. 2010;31 (Abstract Suppl.), 167

3 Brythans J, Lanska V, Cifkova R, Flaherty M, Critchley J, Capewell S. Explaining the decline in coronary heart disease mortality in the Czech Republic between 1985 and 2007.
EUROPREVENT, Prague, 5.5.2010

4Laatikainen T, et al. Explaining the Decline in Coronary Heart Disease Mortality in Finland between 1982 and 1997. Am. J. Epidemiol. 2005;162:764-773
Table prepared by W. Zatonski
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Umieralnosc¢ z powodu choréb ukiadu krazenia, 45-64 |at
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Zrédio: Zatonski W. IEA World Congress of Epidemilogy; Edinburgh, Scotland 7-11 August 2011
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Umieralnosc¢ z powodu choréb ukiadu krazenia, 45-64 |at
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Zrédio: Zatonski W. IEA World Congress of Epidemilogy; Edinburgh, Scotland 7-11 August 2011

W. Zatonski, 2011




‘O: Cancer Center Institute of Oncology, Cancer Epidemiology and Prevention Division
S, Roentgen St., 02-781 Warsaw, Poland, Tel.: +48 22 643 92 34, e-mail: canepid@col.waw.pl

Umieralnos¢ z powodu chorob ukiadu krgzenia w Rosji,
1980-2006, 45-64 lat

W. Zatonski, 2011
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POLAND 1963-2005: Males & Females
All vascular mortality at ages 35-69
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RUSSIAN FEDN. 1980-2006: Males & Females
All vascular mortality at ages 35-54
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Umieralnos¢ z powodu choréb ukfadu krgzenia w grupie wieku 35-69 lat
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FEDERACJA ROSYJSKA 1980-2005: Mezczyzni i Kobiety

Umieralnos¢ z powodu chorob ukfadu krgzenia w grupie wieku 35-69 lat
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FEDERACJA ROSYJSKA 1980-2005: Mezczyzni i Kobiety

Umieralnos$¢ z powodu chordb uktadu kragzenia w grupie wieku 35-69 lat
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Umieralnos¢ ogétem, mezczyzni
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