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Recenzja zostata sporzadzona na pod stawie dostarczonej dokumentaciji w zwigzku
z postepowaniem Rady Naukowej Centrum Onkologii-Instytutu im. M. Skiodowskiej-
Curie w Warszawie w sprawie nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego.



1. ZYCIORYS | DANE OGOLNE

Dr n. med. Marta Marnczuk ukonczyta studia magisterskie na Wydziale
Matematyki, Informatyki i Mechaniki Uniwersytetu Warszawskiego i otrzymata
tytut magistra matematyki w 2006 roku. W roku 2012 — Rada Naukowa
Centrum Onkologii-Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie nadata jej stopier doktora
nauk medycznych w dziedzinie biologia medyczna (tytut rozprawy doktorskiej:
»Oszacowanie liczby zgonoéw nowotworowych wynikajacych z palenia tytoniu w
Polsce”). W tym samym czasie (2012r) uzyskata dyplom studiow podyplomowych
na Uniwersytecie im. Leona Kozminskiego w Warszawie w zakresie ,<Zarzadzania
projektem naukowym i komercjalizacji wynikéw badan naukowych”.

Prace w Centrum Onkologii w Warszawie rozpoczeta w 2004 r (jeszcze w czasie
studiéw), poczagtkowo jako koordynator projektow badawczych Zaktadu
Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw a od 2012 roku jako kierownik Pracowni
Prewencji Nowotworéw w tym Zaktadzie.

Kandydatka w 2005 otrzymata nagrode Dyrektora Centrum Onkologii za
najlepsza publikacje, w 2010 Honorowa Nagrode przyznang przez Fundacje
Promocja Zdrowia za prace na rzecz zdrowia publicznego w Polsce.

W latach 2014-2015, w ramach stypendium Fulbrighta, odbyta staz zagraniczny
w Mt Sinai Icahn School of Medicine w Nowym Jorku w Zaktadzie Epidemiologii
Translacyjne;j.

Jest tez laureatkg stypendium Fundacji L'Oreal-UNESCO: Loreal for Women in
Science — w kategorii praca habilitacyjna (przyznanego w 2017 r).

2. DZIALALNOSC NAUKOWA

Zainteresowania naukowe Kandydatki skupiajg si¢ na poszukiwaniu dowodow
naukowych dla efektywnych dziatan w zakresie prewencji pierwotnej
przewlektych choréb cywilizacyjnych takich jak nowotwory.

Tematyka tych zainteresowarn obejmuje dwa wiodace zagadnienia. Pierwszy to
identyfikacja zwigzanych ze stylem zycia czynnikéw ryzyka chorob przewlektych oraz
czynnikéw determinujacych wyboér okreslonego stylu zycia. Drugi to poszukiwanie
efektywnych metod modyfikacji stylow zycia prowadzgcych w wymiarze populacyjnym
do zmniejszenia liczby zachorowar na te choroby.

Dorobek naukowy dr n. med. Marty Marnczuk (z wytaczeniem 7 prac
stanowigcych  osiggniecie naukowe) obejmuje facznie 37 artykutéw
opublikowanych w recenzowanych czasopismach o zasiggu miedzynarodowym i
krajowym, 17 streszczen ze zjazdéw miedzynarodowych opublikowanych w
suplementach recenzowanych Czasopismach, oraz 2 monografii.

Wsréd tych prac jest 25 prac oryginalnych opublikowanych w czasopismach
znajdujgcych sie w bazie Journal Citation Reports (prace z "Impact Factor"): o
tacznej wartosci IF 79,632 i sumie punktow MNiSW 658; 2 listy do redakcji (taczny
IF 8,498) oraz 10 prac oryginalnych opublikowanych w recenzowanych
czasopismach bez "Impact Factor", z suma wartosci punktéw MNISW 49

taczny IF = 88,130; taczna suma punktow MNiSW 707; Index Hirscha wedtug bazy
Web of Science — 11; liczba Cytowani bez autocytowan: 398.
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Powyzszy dorobek naukowy wskazuje na istotne zaangazowanie Habilitantki w
badania naukowe w zakresie jej zainteresowan. Ocena parametryczna jak i ocena
merytorycznej wartoéci prac jest wystarczajgca do uznania aktywnosci na poziomie
wymaganym dla samodzielnego pracownika nauki.

3. OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Przedstawione do oceny osiagniecie naukowe dr n. med. Marty Manczuk
stanowi cykl siedmiu prac pt. , Choroby cywilizacyjne — ocena czynnikow
ryzyka zwigzanych ze stylem zycia , Prace te zostaly opublikowane w latach
2016-2018 w czasopismach z listy filadelfijskiej a ich taczny wspoétczynnik
wptywu wynosi 26,053, co odpowiada 200 punktom MNiSW. W 4 z nich
Kandydatka jest pierwszym lub ostatnim autorem, w 2 — drugim autorem, w 1 -
trzecim. Habilitantka przedstawita wymagane o$wiadczenia wspoétautorow.

Cykl prac obgmuje nastepujace publikacje:

1. Manczuk M, P Boffetta, S Sartori, D Hashim, LJ Vatten. WA Zatonski .
Cohort Profile: The Polish-Norwegian Study (PONS) cohort. Int J Epidemiol.
2017 Apr 146(2).e5. doi: 10.1093/ije/dyv03 7. IF -7,738; MNiSW - 50

2. Sokol A, Wirth MD, Manczuk M. Shivappa N, Zatonska K, Hurley TG. Hebert
JR. Association between the dietary intlammatory index, waist-to-hi p ratio
and metabolic syndrome. Nutr Res. 2016 Nov;36(11 ):1298-1303.
doi: 10.1016j.nutres.201 6.04.004. IF -2,737 MNISW —-25

3. Vaidean GD, Manczuk M, Magnani JW Atrial electrocardiography in obesity
and hypertension: Clinical insights from the Polish-Norwegian Sludy
(PONS). Obesity (Silver Spring). 201 6 Dec;24(12):2608 -2614. doi:
10.1002/0by.21678. IF -3,873; MNIiSW - 35

4. Manczuk M.Vaidean G. Dehghan M, Vedanthan R. Boffetta P. Zatonski WA.
Ideal cardiovascular health is associated with self-rated health status. The Pol
ish Norwegian Study (PONS). Int J Cardiol. 2017 Mar 1:230:549-555. doi: |0.
1016/.ijcard. 2016. 12.060. Epub 2016 Dec 21. IF -6.189; MNiSW - 35

5. Vaidean GD. Vansat SS. Manczuk M. Television viewing time among statin
users and non-users. The Polish Norwegian Study (PONS). Prev Med Rep.
2017 JWJ | :7:106-109. doi: 10.10 164.pmedr.201 7.05.019. IF - O; MNiSW -0

6. Vaidean GD. Ma nczu k M.Vansal SS. Griffith .J. The cholesterol-loweri ng eCfect
of statins is potentiated by whole grains intake. The Polish Norwegian Study (PON
). Eur J Intern Med.2017 Nov 1 1. pii: 80953-6205( 17)30445-4. doi:
10.10164.€jim.201 7.1 1.005. IF-2,960; MNiSW -35

7. Manczuk M, Lobaszewski J, Sulkowska U. Hashim D. Boffena P. A cross-
sectional analysis of ex-smokers and characteristics associated with quitting smok
ing. The Polish Norwegian Study (PONS). Eur J Cancer Prev. 20 18 Jan 22. doi: |
0.1097/CEJ.0000000000000429. [Epub ahead of printl- IF-2,556 ; MNiSW -20

Prace te stanowig pierwsze wyniki projektu PONS realizowanego w latach 2009-
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2011 w ramach grantu Polsko-Norweskiej Fundacji Badarn Naukowych, ktérego
wspofautorem i koordynatorem byta Habilitantka. W wyniku projektu powstata
pierwsza w Polsce kohorta obserwacyjna, liczaca nieco ponad 13 tysiecy
mieszkancow woj. Swietokrzyskiego w wieku 45-64 lata, nakierowana na badanie
zwigzanych ze stylem zycia czynnikow ryzyka choréb przewleklych. W badaniu
zbierano obszerne dane epidemiologiczne, antropometryczne i kliniczne a takze
probki biologiczne (krew i mocz).

W prezentowanych pracach, kandydatka skupita sie na okresleniu wptywu stylu
zycia na przewlekte choroby uktadu krazenia, co wynika gtownie z faktu
niedostatecznej jeszcze liczby zachorowan na nowotwory w obserwowane;
kohorcie. Ale poniewaz czynniki ryzyka choréb uktadu krgzenia zwiazane ze stylem
zycia ( palenie tytoniu, nadwaga, i otylo$¢, brak aktywnosci fizycznej itp.) sa takie
same jak w chorobach nowotworowych, habilitantka mogta zidentyfikowaé i opisaé
czynniki, ktore w przysztosci bedzie mogta zanalizowaé takze w kontekécie choréb
nowotworowych, wzbogacajac je na przyktad o biomarkery. Ponadto juz teraz mogta
zidentyfikowac¢ potencjalne implikacje wynikéw w zakresie choréb krazenia dla
prewencji pierwotnej nowotworow.

Punktem wyj$cia rozwazan habilitantki jest charakterystyka wyjéciowej kohorty liczacej
13 172 wolontariuszy, w wieku 45-64 lata, ktorzy w latach 2010-2011 wzieli udziat w
badaniu w Kielcach i wybranym regionie wiejskim (poz. 1. : Manczuk M et al. Int J
Epidemiol 2017). Kohorta stanowi ok 12% populacji zamieszkatej w tych regionach.
Pewng niedogodnoscig tak skonstruowanej kohorty, tj. bedacej zbiorem wolontariuszy a
nie reprezentatywng prébg losows, jest ograniczenie uogélniania wnioskéw na cata
populacje, chociaz nie nalezy oczekiwa¢ aby miato to wptyw na wewnetrzng zasadnosé
wynikéw.  Najwazniejsze wyjéciowe charakterystyki zbadanej populacji, to wysoka
czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci, nadcisnienia tetniczego, choréb krazenia
oraz cukrzycy.

Pozostate prace prezentowane w ramach osiggniecia naukowego Habilitantki,
koncentrujg sie gtéwnie na czynnikach ryzyka zwigzanych ze sposobem odzywiania,
otytoscig (poz. 2, 3, 6). Prezentowane podejscie Habilitantki do tych zagadnien jest
bardzo niesztampowe. Dotychczasowe badania nad dietg i ryzykiem zachorowania na
choroby cywilizacyjne (nowotwory, choroby uktadu krazenia itp.) zazwyczaj stosowaty
podejscie redukcjonistyczne tj. koncentrowaty sie na konkretnych sktadnikach diety.
Takie podejécie zaktada, ze okreslony sktadnik diety czy sktadnik odzywczy w nim
zawarty, bez uwzglednienia innych towarzyszacych skiadnikéw diety lub sktadnikéw
odzywczych, moze wywota¢ okreslony efekt biologiczny, stymulujgcy tworzenie i wzrost
komorek nowotworowych. Jest oczywiste, ze naszej diecie spozywamy wzajemnie ze
sobg powigzane sktadniki diety, co utrudnia badanie zwigzku miedzy pojedynczym
sktadnikiem diety a choroba przewleklg. Dlatego poszukuje sie nowych narzedzi do
definiowania i oceny réznych wzorcéw czy profili zywieniowych. Jednym z takich
narzedzi jest opracowany przez NCI Indeks Zdrowego Odzywiania (HEI). Innym, jest
zastosowany przez Habilitantke: ,Dietrary Inflamatory Indeks”. Tutaj, zaktada sie, ze
dtugotrwata ekspozycja na takie czynniki jak palenie tytoniu czy otyto$é moze prowadzi¢
do przewlektego zapalenia a w konsekwencji do szeregu choréb przewlektych w tym
takze powodowa¢ moze Zespdl Metaboliczny charakteryzujgcy sie wystepowaniem
zaburzen takich jak nadci$nienie, otytos¢, cukrzyca. Sposéb odzywiania wpltywa na
zaburzenia metabolizmu i moze by¢ prekursorem przewlektych choréb zapalnych. Dla
badania tych zaleznosci skonstruowano tzw. Indeks Zapalnosci Diety. Habilitantka
zajefa sie zaleznoscig pomigdzy Indeksem Zapalnosci Diety i otytoscia a Zespotem
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immuno-opornosci tzw. Zespotem Metabolicznym (poz. 2: Sokol A. et al., Nutr Res
2017). Habilitantka wykazata, ze im wyzszy stosunek obwodu talii do obwodu bioder
(miara otytosci brzusznej) tym wyzszy Indeks Zapalnosci Diety a w konsekwenc;ji ryzyko
zaburzen metabolicznych i zwigzanych z nimi choréb przewlektych.

Bardzo zgrabnie Habilitantka pokazata, jak tanie, rutynowe badanie EKG, dzieki
wykazanej przez Habilitantke liniowej zaleznosci miedzy dtugoscia trwania zatamka P
oraz odcinka PQ a wskaznikami antropometrycznymi moze by¢ wykorzystane w
profilaktyce migotania przedsionkowego ale i nadwagi oraz otytosci (poz. 3: Vaidean
et.al, Obesity, 2016).

Drugim kierunkiem badan Habilitantki jest postrzeganie wtasnego zdrowia w
kontekscie potencjalnych mozliwosci profilaktycznych programéw interwencyjnych
(poz. 4, 7). W badaniach tych wykorzystata m.in. koncepcje ,ldeal cardiovascular
health” zdefiniowana przez American Heart Association w 2010r. (Lloyd-Jones at
al. Circulation, 2010). Istotg tego podejscia jest zdefiniowanie zdrowia nie jako
wytgcznie brak stwierdzenia zachorowania na chorobe uktadu sercowo-
naczyniowego (CVD) ale jako stwierdzenie wystepowania u danej osoby zestawu
optymalnych czynnikéw prozdrowotnych, zaréwno behavioralnych (niepalenie
tytoniu, optymalna masa ciata, dieta czy aktywnosc fizyczna) jak i biologicznych
(prawidtowe cisnienie krwi, poziom cholesterolu czy cukru). Jest to pierwsze
(wedle mojej wiedzy) zastosowanie tej koncepcji w odniesieniu do indywidualnej
percepcji wtasnego zdrowia.

Prezentowane wyniki badan dr m. Manczuk, maja tym wieksza wage, ze sg
efektem rzadko stosowanego podejScia metodologicznego - tzw. badania
kohortowego. Cho¢ badania kohortowe nie sg nowoscig same w sobie (stynne
badanie kohorty ok. 60tys. lekarzy brytyjskich rozpoczete w 1951r , ktére po 10
latach obserwacji dostarczylo niezaprzeczalnych dowoddéw na wptyw palenia
tytoniu na umieralno$¢é na nowotwory ptuca jest tego przyktadem; Doll R, Hill AB)),
to jednak ze wzgledu na koszt finansowy i organizacyjny wynikajacy z
koniecznosci wielokrotnej obserwacji kohorty przez dziesieciolecia — powodujg, ze
badacze rzadko siegajg po te metodologie. Tymczasem sita dowodowa badan
kohortowych jest nieporownywanie wyzsza niz innych badan epidemiologicznych,
wiasnie dlatego ze sg to powtarzane co kilka lat badania prospektywne, na tej
samej grupie ludzi w oparciu o te same narzedzia badawcze. Dodatkowo badanie
PONS, bedace podstawa cyklu publikacji w tym postepowaniu habilitacyjnym,
poza klasycznymi wywiadami epidemiologicznymi zawiera bankowanie prébek
biologicznych i pomiary antropologiczne, a to juz jest trend ostatnich lat. Tak
szeroko zaprojektowane badanie pozwoli p. dr Manczuk | zespotowi
wspotrealizujgcemu projekt zbiera¢ prawdziwe ,zniwa” dopiero za wiele lat ale za
to przez wiele kolejnych dziesiecioleci. W 2015 roku, jako przedstawiciel kohorty
PONS, habilitantka nawigzata wspoéiprace z dwoma konsorcjami
miedzynarodowymi (NCI Cohort consortium oraz CEDCD descriptive cohort
consortium) otwierajgc nowy etap wspoétpracy w zakresie badan kohortowych.
Podkresli¢ nalezy, ze Habilitantka stosuje w swoich dociekaniach, niestandardowe
podejécia i nowe wskazniki, i cho¢ jej wyniki muszg jeszcze zosta¢ potwierdzone w
innych badaniach, to wtasnie dlatego bedg niewatpliwie czesto cytowane.

8. DZIALALNOSC ORGANIZACYJNA

Dr med. Marta Manczuk brata udziat jako gtéwny badacz i koordynator w
pieciu projektach badawczych w ramach prac wtasnych i statutowych jednostki
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Centrum Onkologii—Instytutu w Warszawie. Trzy z nich finansowane byly z
funduszy zagranicznych.

Byta cztonkiem komitetéw organizacyjnych kilku konferencji krajowych oraz
organizatorem sesji tematycznej i moderatorem jednej konferenc;ji
miedzynarodowej.

Byta w 2017 recenzentem w czasopismach o miedzynarodowym zasiegu (Am J of
Cardiology; Frontiers) oraz recenzentem aplikacji w konkursie Fulbright Junior Advanced
Research Award 2016-2017.

W latach 2016-2018 byta takze recenzentem streszczeri nadestanych przez studentow
kierunkow medycznych na Warszaw International Medical Congress.

Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Onkologicznego. Jest tez czlonkiem dwoch
miedzynarodowych konsorcjéw badawczych w zakresie badan kohortowych (NCI i
CEDCD).

9. DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA

W latach 2016-18, habilitantka prowadzita wykiady i warsztaty dla lekarzy i
studentow w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw ramach
kursu CMKP oraz europejskiego projektu ,Czujno$¢ onkologiczna w praktyce”.

W czasie pobytu w Icahn Scool of Medicine, Mt Sinai (USA) prowadzita jako
asystent prowadzacego (dr Paolo Boffetta), zajecia dydaktyczne ze studentami
kierunku Masters of Public Health w przedmiotach Epidemiology of chronié
diseases oraz Epidemiology Ill (kurs metodologiczny).

Dwukrotnie petnita funkcje promotora pomocniczego - w jednym zakoriczonym
(dr U. Sutkowska), a w drugim trwajagcym przewodzie doktorskim (mgr. P.
Koczkodaj).

W latach 2017-2018 byta opiekunem naukowym 2 stazystéw i jednego
wolontariatu w kierowanej przez siebie Pracowni.

10.0OPINIA KONCOWA

Na pod stawie przekazanej do recenzji dokumentacji stwierdzam. ze dr n. med.
Marta Manczuk jest doswiadczonym i dociekliwym badaczem o duzej wiedzy i
umiejetnosci samodzielnego rozwigzywania probleméw naukowych. Istotna
czes¢ jej dorobku naukowego powstata w wyniku wspétpracy miedzynarodowe; .

Prace Habilitantki oceniam wysoko — stanowig one oryginalne osiggniecie
naukowe i istotny wktad w rozwdj wiedzy na temat profilaktyki przewlektych
choréb cywilizacyjnych. Przedstawiony dorobek naukowy stanowi logiczna
catos¢ a Habilitantka konsekwentnie dagzy obrang drogg naukowa.
Dorobek ten jest bardzo interesujacy i zastuguje na pozytywng ocene.

Catosc¢ autoreferatu wskazuje na fakt statego rozwoju kandydata i umiejetno$é
planowania dalszej kariery zawodowej, a podjecie wszechstronnego
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populacyjnego badania kohortowego, jesli uda si¢ je kontynuowacé przyniesie w
przysztoSci dalsze znaczace korzysci poznawcze.

W podsumowaniu stwierdzam . ze przedstawione do oceny osiggniecie
naukowe pt. , Choroby cywilizacyjne — ocena czynnikow ryzyka zwigzanych
ze stylem Zycia , sktadajace sie z cyklu siedmiu prac i pozostaly dorobek
naukowy spetniajg kryteria okreslone w ustawie z dnia 14 marca 2013 roku o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (tekst jednolity Dz.U. 20 | 7r. poz. 1 789) wymagane do nadania stopnia
doktora habilitowanego. Przedstawiam zatem Wysokiej Radzie Centrum Onkologii
— Instytutu im. M. Skiodowskiej-Curie w Warszawie wniosek o dopuszczenie dr
n. med. Marty Manczuk do dalszych etapow postepowania habilitacyjnego .

KIEROWNIK
PRACOWNI EPIDEMIOLOGIHI
Zakiad Epidemiolagii i Prewencji Nowotworow
Centrum’ Onkslogii-instytut
im. Maii 'Sk!odow;%ieijurie
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