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Dane ogolne o Kandydatce

Dr n. med. Marta Manczuk jest absolwentka Wydzialu Matematyki, Informatyki i Mechaniki
Uniwersytetu Warszawskiego na kierunku matematyka ze specjalnoscia matematyka w ubezpie-
czeniach zyciowych. Dyplom magistra uzyskata w 2006 r. Juz pod koniec studiow podjeta prace
w Zaktadzie Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie (COIl) na stanowisku koordynatora migdzynarodowego
projektu, gdzie pracuje do dzisiaj. Jej rozwdj i kariera zawodowa wigze si¢ z harmonijnym
procesem rozwijania umiejetnosci w zakresie epidemiologii, zdrowia publicznego i prewencji
chorob przewlektych, w szczegolnosci nowotworow. W 2012 r. uzyskata w COIl stopien doktora
nauk medycznych w dziedzinie biologia medyczna za rozprawe pt. ,,Oszacowanie liczby zgondéw
nowotworowych wynikajacych z palenia tytoniu w Polsce”. W tym samym roku ukonczyta studia
podyplomowe ,,Zarzgdzanie projektem naukowym i komercjalizacja wynikow badan naukowych”
w Akademii Leona Kozminskiego w Warszawie, zdata panstwowy egzamin uzyskujac certyfikat
zarzadzania projektami IPMA, oraz zostata kierownikiem Pracowni Prewencji Pierwotnej
Nowotworow. Od 2013 r. dotad jest adiunktem w Zakladzie Epidemiologii i Prewencji
Nowotworow COI w Wwie. Pracujagc w COI przygotowata wniosek o grant projektu PONS do
Polsko-Norweskiego Funduszu Badan Naukowych. Pdzniej koordynowata tworzenie populacyjnej
kohorty obserwacyjnej PONS, do ktorej w latach 2009-2011 wiaczono ok. 13 tysigcy mieszkancow
woj. Swigtokrzyskiego w wieku 45-64 lata. Analiza tych danych w badaniach przekrojowych
w cyklu siedmiu publikacji stanowi podstawg osiagniecia naukowego przedstawionego do recenzji.

W latach 2014-2015 dzigki nagrodzie Senior Advanced Research Award Polsko-Amerykanskiej
Komisji Fulbrighta odbyla 9-miesi¢czny staz zagraniczny w Zakladzie Epidemiologii
Translacyjnej w Icahn School of Medicine at Mount Sinai w Nowym Jorku (ISMMS). Prowadzita
tam kolejne analizy zbioru danych z kohorty PONS rozszerzajac znacznie swoOj warsztat
metodyczny w zakresie epidemiologii i zdrowia publicznego.



Ocena bibliometryczna i podsumowanie dorobku naukowego

Na podstawie analizy bibliometrycznej sporzadzonej przez Biblioteke Medyczng Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie na dzien 20.04.2018 r. dr n. med. Marta
Manczuk jest wspotautorem 25 oryginalnych pelotekstowych prac opublikowanych w czaso-
pismach posiadajacych Impact Factor (IF — 79,632; MNiSW — 658 pkt), 10 oryginalnych
pethotekstowych prac opublikowanych w czasopismach nieposiadajgcych Impact Factor (MNiSW
— 49 pkt), 2 listow do redakcji opublikowanych w czasopismach posiadajacych Impact Factor (IF
— 8,498), 2 monografii (MNiSW — 30 pkt) oraz 17 streszczen ze zjazdow migdzynarodowych
opublikowanych w suplementach czasopism.

Na sumaryczny Impact Factor oryginalnych prac z IF (tacznie 79,632) sktada si¢ 26,053 za cykl
publikacji w postepowaniu habilitacyjnym oraz 53,579 za pozostate prace. Wsrod 35 oryginalnych
pelotekstowych prac w 5 jest pierwszym, w 9 drugim, oraz w 9 trzecim autorem.

W analizie bibliometrycznej z UJ wymieniono 35 oryginalnych petnotekstowych prac, natomiast
w wykazie publikacji Kandydatka uj¢ta 36 prac; najpewniej jedna zostata opublikowana po analizie
Biblioteki UJ CM w Krakowie.

Laczna punktacja MNiSW wynosi 707 pkt (w tym 200 pkt za cykl prac w postepowaniu
habilitacyjnym), liczba cytowan 424, liczba cytowan bez autocytowan 398. Wspotczynnik Hirscha
wynosi 11.

Ocena rozprawy habilitacyjnej

Zgodnie 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.) rozprawa habilitacyjna
(osiggniecie naukowe) dr n. med. Marty Manczuk pt.: ,,Choroby cywilizacyjne — ocena czynnikow
ryvzyvka zwigzanych ze stylem Zycia” sktada si¢ z siedmiu petnotekstowych prac oryginalnych,
powigzanych analizg stylu zycia 1 modyfikowalnych czynnikdéw ryzyka chordb przewleklych
w kohorcie 13172 mieszkancow woj. Swietokrzyskiego w wieku 45-64 lat objetych projektem
PONS ,,Ustanowienie infrastruktury do badania zdrowia populacji Polski”. Ich laczny
wspotczynnik oddziatywania IF wynosi 26,053, a punktacja MNiSW 200. W trzech z tych prac dr
Manczuk jest pierwszym autorem. Kandydatka zgodnie z zasadami okreslita swoj zasadniczy
odsetkowy wklad w powyzszych publikacjach wynoszacy w kazdej co najmniej 60%, oraz
zalaczyla zgody wszystkich wspotautorow na wykorzystanie tych prac do celow ubiegania si¢
0 stopien naukowy. Jedna praca ma charakter stricte metodyczny z opisem doboru proby 1 badan
wykonanych w latach 2010-2011. W pozostatych sze$ciu pracach Autorka przedstawita wyniki
oryginalnych analiz dot. stylu Zycia i czynnikow ryzyka chorob przewlektych w kohorcie projektu
PONS traktowanym jako typowe badanie przekrojowe (cross-sectional). Roéwnoczes$nie
w autoreferacie dr Manczuk podkres$lita, ze projekt PONS zaplanowata jako badanie kohortowe
prospektywne (follow-up).



Na cykl sktadaja si¢ nastepujace prace:

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 1;46(2):e5. doi:
10.1093/ije/dyv037. IF — 7,738; MNiSW - 50

2. Sokol A, Wirth MD, Manczuk M, Shivappa N, Zatonska K, Hurley TG, Hébert JR. Association
between the dietary inflammatory index, waist-to-hip ratio and metabolic syndrome. Nutr Res.
2016 Nov;36(11):1298-1303. doi: 10.1016/j.nutres.2016.04.004. IF — 2,737; MNiSW - 25

3. Vaidean GD, Manczuk M, Magnani JW. Atrial electrocardiography in obesity and
hypertension: Clinical insights from the Polish-Norwegian Study (PONS). Obesity (Silver Spring).
2016 Dec;24(12):2608-2614. doi: 10.1002/0by.21678. IF — 3,873; MNiSW - 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 Polish Norwegian Study
(PONS). Int J Cardiol. 2017 Mar 1;230:549-555. doi: 10.1016/j.ijcard.2016.12.060. Epub 2016
Dec 21. IF - 6,189; MNiSW - 35

5. Vaidean GD, Vansal SS, Manczuk M. Television viewing time among statin users and non-
users. The Polish Norwegian Study (PONS). Prev Med Rep. 2017 Jun 1;7:106-109. doi:
10.1016/j.pmedr.2017.05.019. IF - 0; MNiSW - 0

6. Vaidean GD, Manczuk M, Vansal SS, Griffith J. The cholesterol-lowering effect of statins is
potentiated by whole grains intake. The Polish Norwegian Study (PONS). Eur J Intern Med. 2017
Nov 11. pii: S0953-6205(17)30445-4. doi: 10.1016/j.ejim.2017.11.005. [Epub ahead of print] IF —
2,960; MNISW - 35

7. Manczuk M, Lobaszewski J, Sulkowska U, Hashim D, Boffetta P. A cross-sectional analysis of
ex-smokers and characteristics associated with quitting smoking. The Polish Norwegian Study
(PONS). Eur J Cancer Prev. 2018 Jan 22. doi: 10.1097/CEJ.0000000000000429. [Epub ahead of
print]. IF — 2,556; MNiSW - 20

W badaniach kohorty PONS oceniono stan zdrowia, styl Zycia, Oraz narazenie na czynniki ryzyka
na podstawie wywiadow, badan antropometrycznych i cisnienia krwi, badan krwi i moczu. Dr
Marta Manczuk byta koordynatorem projektu, odpowiadata za rekrutacje, nadzor nad realizacja
badan i przygotowanie zbioru do analiz statystycznych.

Celem badan byta analiza zaleznos$ci miedzy stylem Zzycia, czynnikami ryzyka i chorobami
niezakaznymi, glownie chorobami uktadu krazenia (chuk) i metabolicznymi. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) podkresla od co najmniej 15 lat, ze niezdrowy styl zycia i czynniki
ryzyka stanowig gtdéwne i wspolne przyczyny najczesciej wystepujacych chordb niezakaznych tj.
nowotworowych, uktadu krazenia, cukrzycy i ptuc. Niewatpliwie badania prospektywne kohorty
PONS umozliwig po rejestracji takich zdarzen jak zachorowania na nowotwory, zawaly serca czy
udary moézgu oceng specyficznych czynnikow wyjsciowych dla chuk i nowotworow.



W pierwszej publikacji (w Int J Epidemiol 2017) dr Manczuk jako pierwszy autor opisata kohorte
PONS. Przedstawita samoocen¢ stanu zdrowia (7 w skali od 1 do 10), oraz r6znice w tym zakresie
zalezne od pici i miejsca zamieszkania (Srodowisko miejskie vs wiejskie).

Tak jak w serii polskich badan przekrojowych NATPOL i WOBASZ oraz kohorcie PolSenior
wykazata duze rozpowszechnienie otylosci, podwyzszonego ci$nienia krwi, zaburzen lipidowych
i cukrzycy. Bylbym ostrozny z interpretacjg stwierdzonego znacznego odsetka nieprawidtowych
glikemii na czczo (niemal 30%) bowiem nierzadko badani, wbrew zaleceniom, nie przychodzg na
czczo. Dlatego w diagnostyce Kklinicznej cukrzycy wg glownych towarzystw naukowych w tym
PTD wskazana jest dwukrotna ocena glikemii na czczo, lub tak jak w USA - pomiar HBALc.

Az 66% kohorty PONS w momencie wiaczenia do badania miato wykryta co najmniej jedng
chorobe przewlekta (nadci$nienie - 37%, chuk - 15%, cukrzycg - 6%, nowotwory - 4%). Tak jak
w innych polskich badaniach wykrywanie i $wiadomos¢ gtéwnych czynnikow ryzyka byly
wyraznie lepsze u kobiet. W kohorcie PONS odsetek bytych palaczy byt wyzszy niz w innych
polskich badaniach populacyjnych lub przekrojowych. Moze to $wiadczy¢ o wyzszej $wiadomosci
zdrowotnej osOb, ktore zaprzestaly palenia i ich wigkszej checi do dbania o zdrowie. Fakt ten
nasuwa pewne zastrzezenia do pelnej reprezentatywnosci kohorty PONS dla woj.
swietokrzyskiego. W publikacji podano, ze udato si¢ zrekrutowac 12% osob (13 tys.) z populacji
generalnej 110 tys. osob w wieku 45-64 lat zaproszonych poprzez $rodki masowego przekazu
i dostepnych w obszarach wyznaczonych do badan. W rezultacie zglosilo si¢ wigcej 0sob z
wyzszym wyksztalceniem niz to wynikato z danych GUS. Osoby te bowiem bardziej dbaja 0 swoje
zdrowie. Autorka podkreslita te uwagi dot. rekrutacji kohorty PONS w swojej pracy i w akapicie
0 jej ograniczeniach.

W odniesieniu do danych dot. nadci$nienia tetniczego (NT) mam jedna uwage metodyczng.
Autorka wymiennie uzywa w artykule i streszczeniu okreslen podwyzszone cisnienie tg¢tnicze
i nadcisnienie t¢tnicze. Tymczasem wspotczesne zalecenia ESC/ESH podkreslaja, ze dla diagnozy
NT w praktyce klinicznej potrzeba dwoch oddzielnych wizyt z podwyzszonymi warto$ciami RR.
Oparcie si¢ na serii pomiaréw tyko podczas jednej wizyty tak jak w badaniu kohorty PONS winno
skutkowa¢ zatem postugiwaniem si¢ okresleniem podwyzszone ci$nienie krwi.

W drugiej publikacji dr Manczuk jako trzeci autor (w Nutr Res. 2016) ocenila zaleznoséci miedzy
tzw. wskaznikiem zapalno$ci diety, stosunkiem obwodu talii do obwodu bioder, a zespotem
metabolicznym. Wykazata, ze dieta $srodziemnomorska moze obniza¢ ryzyko przewlektych stanow
zapalnych w organizmie, za§ u me¢zczyzn, ktorych sposob odzywiania si¢ ma wyzszy wskaznik
prozapalny czesciej wystepuje otylos¢ brzuszna. Nieoczekiwanie u kobiet bardziej prozapalna
dieta zwigzana byla z nizsza czestoscig wystepowania zespotu metabolicznego. Kandydatka
stusznie wskazuje, ze fakt ten mozna bedzie wytlumaczy¢ dopiero w obserwacji prospektywnej.
Wykazata tez, ze osoby z otyloScig brzuszng, ktére odzywiajg si¢ w sposodb promujacy procesy
zapalne narazajg si¢ na wieksze ryzyko wystgpienia zaburzen metabolicznych 1 w konsekwencji
chorob przewlektych.



Tak jak w poprzedniej pracy mam drobng uwage co do kryteriéw i terminologii dot. NT. Ot6z
jednym z kryteriow zespotu metabolicznego nie jest jak napisano w pracy obecnos¢ NT, tylko
wartosci cisnienia powyzej lub rowne 130/85 mmHg, a wiec nizsze od 140/90 mmHg stanowigcego
kryterium NT.

Nie zmienia to faktu, ze Autorka bardzo trafnie wybrata temat pracy. Niewatpliwic badania
sposobu zywienia i zwigzkow z zespotem metabolicznym w aspekcie procesow zapalnych sg
wazne dla prewencji pierwotnej nowotwordw i chuk. Wskazuje na to najnowsza publikacja Paula
Ridkera na podstawie wynikow badania CANTOS w piSmie Lancet. CANTOS jest szeroko
komentowany w srodowiskach naukowych. Dlatego warto analizy projektu PONS rozszerzy¢
o wyniki badan CRP w kohorcie PONS.

W trzeciej pracy (w Obesity 2016), w ktorej dr Manczuk jest drugim autorem, przeanalizowano
zmiany zatamka P i odcinka PQ w EKG u 0s6b z otyloscia, zespotem metabolicznym, oraz NT.
Autorzy wykazali liniowa zalezno$¢ miedzy czasem trwania zatamka P oraz odcinka PQ
a wskaznikiem masy ciata, obwodem talii oraz skurczowym ci$nieniem krwi niezaleznie od wieku,
plci i innych badanych zmiennych. Stwierdzili tez zalezno$¢ miedzy dluzszym czasem trwania
zatamka P oraz odcinka PQ a wzrostem liczby sktadowych zespotu metabolicznego. Sg to istotne
obserwacje i bardzo starannie przeprowadzone analizy. W komentarzu wskazatbym tylko, ze
interpretacja uzyskanych wynikéw jako sygnalizujacych wczesne zaburzenia rytmu i marker
nierozpoznanego migotania przedsionkéw moze by¢ dyskusyjna. Analizy podjgto bowiem u 0séb
z rytmem zatokowym, nie realizowano badania holterowskiego i nie byto badania typu follow-up.
Niemniej zgadzam sig, ze implikacje wynikow moga mie¢ po przeprowadzeniu ww. dodatkowych
badan implikacje dla praktyki Klinicznej. W pracy tej chciatbym podkresli¢ stosowanie przez
autorow nowoczesnych metod statystycznych. Autorka wykorzystata dopiero od niedawna
stosowane w opracowaniach epidemiologicznych w kardiologii metode z uzyciem funkcji
szesciennej sklejanej (restricted cubic spline — RCS). Dzigki temu mogta odpowiedzie¢ na pytanie
czy przebieg badanych zaleznosci przy pomocy RCS z pigcioma punktami weztowymi zmienia si¢
z liniowej na nieliniows.

W czwartej publikacji (w Int J Cardiol. 2017) dr Marta Manczuk, jako pierwszy autor, zajeta si¢
analizag kohorty PONS pod wzgledem rozpowszechnienia tzw. wskaznika ,,idealne zdrowie
sercowe”. Wskaznik ten zaproponowato i wprowadzilo Amerykanskie Towarzystwo Kardio-
logiczne (AHA) w 2010 r. Zajmujac si¢ przede wszystkim prewencja chorob serca z wielkim
zadowoleniem przyjalem fakt wykorzystania tego wskaznika przez Kandydatkge. W Polsce brak
jest takich prostych narzedzi diagnostycznych cennych w edukacji pacjentow. ,,Idealne zdrowie
sercowe” oparte jest 0 siedem czynnikow: palenie tytoniu, wskaznik masy ciata, aktywnosc¢
fizyczng, diete, cisnienie tetnicze krwi, poziom cholesterolu i glukozy we krwi. Autorka wykazata,
ze az dwie trzecie kohorty PONS ma nie wigcej niz dwie sktadowe z siedmiu na optymalnym
poziomie, za$ nikt nie osiagnat wszystkich 7 sktadowych na poziomie idealnym.



W tej samej pracy bardzo cenna okazata si¢ ocena bardzo dobrej korelacji migdzy poziomem
samooceny stanu zdrowia jako prostego wskaznika integrujacego wymiar fizyczny, emocjonalny
I spoteczny zdrowia z wartosciami wskaznika ,,idealne zdrowie sercowe” w subpopulacji wolnej
od choréb uktadu krazenia. Osoby w kohorcie PONS, ktére wykazuja pozadane zachowania
zdrowotne, oraz u ktorych wskazniki zdrowotne sg na prawidlowym poziomie, oceniajg swoje
zdrowie wyzej, niz pozostali badani. To wazna wskazoéwka dla praktyki kliniczne;.

W piatej publikacji cyklu (w Prev Med Rep. 2017) dr Manczuk i wsp. zbadali wazny element
naszego stylu zycia jakim jest czas spedzany przed telewizorem. Siedzacy tryb zycia jest silnym
I niezaleznym czynnikiem ryzyka choréb uktadu krazenia. Wykonali wigc pod tym wzgledem
ciekawa psychologicznie i medycznie analiz¢ dzielac kohortg PONS na tych, ktorzy przyjmuja
statyny i tych ktorzy nie przyjmujg. Autorka wykazala wigksza czesto$¢ wielogodzinnego
ogladania telewizji wsroéd oséb przyjmujacych statyny i postulowata, ze moze to by¢ wynikiem
falszywego poczucia bezpieczenstwa (false reasurring effect). Wniosek z analiz, niezaleznie od tej
interpretacji psychologicznej, jest naprawde istotny dla praktyki klinicznej. Nalezy zdecydowanie
poprawi¢ edukacje pacjentow i lekarzy co do znaczenia terapii niefarmakologicznej i potrzeby
aktywnosci fizycznej tak waznej w prewencji pierwotnej i wtornej chuk i nowotworow.

W szoéstej publikacji (w Eur J Intern Med 2017) dr Manczuk jako wspotautor zbadata istotny
element diety jakim jest spozywanie odpowiedniej ilosci produktow petnoziarnistych u osob
z hipercholesterolemia. Informacje zywieniowe sa trudne metodycznie do zebrania w badaniach
populacyjnych i wymagaja zmudnych analiz. Publikacja dostarcza informacji na temat niskiej
czestosci spozywania odpowiedniej ilosci produktow pelnoziarnistych, ale jednoczesnie dostarcza
kolejnych dowodow na prozdrowotne dzialanie takiej diety. Okazalo si¢, Ze osoby przyjmujace
leki obnizajace poziom cholesterolu we krwi, ktére spozywaja co najmniej trzy porcje produktow
petnoziarnistych dziennie maja nizszy poziom cholesterolu catkowitego oraz LDL-cholesterolu.
Publikacja ta jest kolejnym cennym uzupelnieniem badan wchodzacych w sklad cyklu
habilitacyjnego nad stylem zycia. Z pewnoscig intrygujaco zapowiada si¢ analiza tych danych po
prospektywnej 6-letniej obserwacji bowiem takich danych w kraju nie posiadamy.

W siédme;j publikacji, zamykajacej cykl habilitacyjny opublikowanej w Eur J Cancer Prev 2018
autorka ocenita subpopulacje respondentow, ktorzy rzucili palenie. W kohorcie PONS byto 4386
(63%) osob, ktore pality codziennie w przesztosci ale rzucity palenie, oraz 2612 (37%) osob
codziennie palacych papierosy. Wsrod kobiet stwierdzono wyzszy poziom wyksztatcenia u tych,
ktore przestaty pali¢, zas§ wsrdod mezczyzn zatrudnienie w pelnym wymiarze godzin byto
charakterystyczne dla bytych palaczy. Sg to wyniki zgodne z polskimi badaniami nad innymi
czynnikami ryzyka chorob niezakaznych, w ktorych u kobiet w istotnym stopniu styl zycia zalezy
od wyksztalcenia, a glowne problemy zdrowotne u m¢zczyzn wiagzg si¢ z brakiem pracy. Autorka
wykazata tez, ze kobiety, ktore zaprzestaly palenia majg lepszy profil glukozy i cholesterolu we
krwi w porownaniu do tych kobiet, ktore nadal pala tyton. Problem stanowito, tak jak w innych



badaniach, cz¢stsze wystgpowanie nadwagi u 0sob, ktore rzucity palenie. Wskazuje to na potrzebe
udzielania wparcia osobom podejmujacym proby zaprzestania palenia w tym zakresie.

Podsumowujac, przedstawione do oceny osiggnigcie naukowe oceniam wysoko zarowno pod
katem skali podjetych badan, zalozen i wyznaczonych celéw ogélnych i szczegdtowych, jak
i wzorowo dobranych, nowoczesnych analiz statystycznych, przejrzystej prezentacji wynikow,
dobrego wnioskowania i ciekawych interpretacji.

Dr Marta Manczuk, podobnie jak w ogdlnopolskich badaniach przekrojowych wykazata, w
polskiej populacji w $rednim wieku duze rozpowszechnienie, niedostateczne wykrywanie
I kontrolg czynnikow ryzyka. Co wazne, wyniki wykonanych badan i analiz mogg mie¢ konkretne
kliniczne implikacje dla prewencji pierwotnej chordb niezakaznych. Badania dr Manczuk
potwierdzajg twardo wyrazang i powtarzang przez ekspertow WHO od 2004 roku i ciagle
niedoceniang przez polskich decydentow teze o naprawde bardzo duzym potencjale prewencji
pierwotnej i wtornej w Polsce, a tym samym mozliwosci redukeji liczby zachorowan na nowotwory
i chuk co najmniej o potowe. Najpewniej jeszcze wazniejszych wnioskow dostarczy aktualnie
realizowana druga fala badan kohorty PONS. Sukcesem Kandydatki jest fakt, ze kohorta PONS
weszla do jednego z najwazniejszych we wspotczesnej prewencji pierwotnej i epidemiologii
choréb niezakaznych migdzynarodowego prospektywnego programu badawczego PURE. Pozwoli
to na cenne analizy i poro6wnania z innymi krajami.

Tematyka opublikowanych prac, poza ujetymi w cyklu prac w rozprawie habilitacyjnej

Wysoko oceniam takze dorobek publikacyjny Kandydatki poza cyklem prac rozprawy habilitacyjnej.
Ma on jednorodny charakter, dotyczy badan epidemiologicznych w zakresie nowotwordw,
szczegoOlnie raka phuca, raka piersi i zachowan antyzdrowotnych. Wskazuje na staty rozwoj badawczy
dr Marty Manczuk. Opublikowane w polskim i migdzynarodowym pismiennictwie poza cyklem
habilitacyjnym prace dostarczaja waznych informacji w zakresie zachorowan i zgonow z powodu
nowotworéw w Polsce, szczegolnie raka ptuc. Sg zrodtem waznych danych o zmianach w ostatnich
dekadach oraz pordwnan z innymi krajami. Wymieni¢ tu trzeba kilka pozycji: w tym publikacje
w ktorej dr Manczuk jako pierwszy autor w Journal of Oncology 2017 przedstawita zmiany w zgonach
z powodu nowotworéw zaleznych od tytoniu oraz prace w ktorych jako wspotautor opisata
epidemiologi¢ raka ptuc na $wiecie (Ann Trans Med. 2016), ocenita wptyw nowotworow zaleznych
od tytoniu na nadumieralnos¢ mezczyzn w Polsce (Journal of Oncology 2017) i wskazata na
wzrastajacy odsetek zgonow z powodu raka ptuc u kobiet w Europie (J Oncol 2015).

Kandydatka jest tez pierwszym autorem i gtbwnym wspdtautorem serii trzech publikacji o paleniu w
Polsce z analizg zmian poczawszy od 1974 r., oraz porownaniem do innych krajéw w Europie. Dr
Manczuk dostarczyta wiec poprzez swoje publikacje waznych informacji dla Ministerstwa Zdrowia
przydatnych do monitorowania stanu zdrowia 1 kreowania polityki zdrowotnej. Do duzych osiggnie¢
naukowych dr Manczuk nalezy zaliczy¢ drugie autorstwa w publikacji w Eur J Public Health 2007
(poréwnanie epidemiologii raka ptuc w UE 1 Rosji) oraz BMJ 2005 (analiza wystepowania raka pluc
w UE).



Dr Manczuk opisala tez zmiany zapadalnosci na raka piersi u kobiet w Polsce w latach 1999-2014,
podsumowata trendy dot. zgonéw z powodu marskosci watroby w Polsce i Europie Srodkowo-
Wschodniej oraz opisata spozycie alkoholu w naszym regionie Europy. Warto podkresli¢ fakt, ze
wilasciwie wykorzystata 9-miesigczny staz w ISMMS w USA. W dwoch publikacjach z tego osrodka
wzieta udziat jako wspotautor w opisie nierdwnosci zdrowotnych na przyktadzie struktury zgonow
z powodu nowotworow W Nowym Jorku.

Dr Manczuk jest tez wspotautorem serii 14 publikacji opisujacych szczegétowe wyniki wyjsciowe
badania PONS w zakresie stylu zycia, czynnikow ryzyka i wybranych chorob niezakaznych. Zostaty
one opublikowane w tym samym pismie tj. Ann Agric Environ Med. Z jednej strony to dobrze, ze
taki cykl jest opublikowany jednorodnie i tatwo dostgpny, z drugiej wydaje si¢, ze warto bardziej
roznicowaé docelowe pisma.

Ocena dzialalnosci dydaktycznej i organizacyjnej, oraz promujacej nauke.

Kandydatka brata udziat w 5 projektach, w ktorych zdobyta istotne doswiadczenie w kierowaniu
krajowymi i miedzynarodowymi projektami badawczymi. Jest to niewatpliwie silna strona
osiaggnie¢ i kompetencji Habilitantki.

W latach 2004-2008 koordynowata projekt HEM - Closing the Gap - Reducing premature
mortality. Baseline for monitoring health evolution following enlargement (EC 2003121)
finansowany ze $rodkéw Komisji Europejskiej i MNiISW. W projekcie analizowano przyczyny
roznic zdrowotnych migdzy nowymi i Starymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej. Dr
Manczuk przygotowata projekt, metody, zarzadzata zespotem migdzynarodowym i budzetem,
organizowata prace analityczne i uczestniczyta w przygotowywaniu publikacji.

W latach 2009-2011 jako gltéwny wspotautor przygotowata aplikacje grantowa, koordynowata
i analizowata wyniki projektu PONS - Establishing infrastructure for population study of health in
Poland (PNRF-228-Al-1/07) stanowiacego podstawe cyklu prac rozprawy habilitacyjne;j.

W latach 2010-2011 byly wspoétautorem i gtdéwnym wykonawca projektu Epidemiologiczna
charakterystyka umieralnosci z powodu nowotworow etiologicznie zwigzanych z paleniem tytoniu
w Polsce (1393/B/P01/2010/38) wykonanego dzigki $rodkom MNISW. Uzyskane wyniki
stanowity podstawe rozprawy doktorskiej.

W latach 2013-2015 kierowata projektem ,, Prewencja pierwotna nowotworéow” w Narodowym
Programie Zwalczania Choréb Nowotworowych ze §rodkdw Ministerstwa Zdrowia. Gtownym
zadaniem byla popularyzacja zapisow Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem za pomoca
kampanii informacyjno-edukacyjnych, poprzez prowadzenie ogo6lnopolskiej Telefonicznej
Poradni Pomocy Palacym, lokalne szkolenia personelu medycznego w zakresie leczenia zespotu
uzaleznienia od tytoniu i prowadzenie badan sondazowych dot. wiedzy i stylu zycia Polakow.
Zdobyte doswiadczenia i kompetencje spowodowaly zaproszenie dr Manczuk do przygotowania
wytycznych oraz rekomendacji dot. opracowania Narodowego Programu Zwalczania Chorob
Nowotworowych na lata 2016-2020.



Od 2017 r. dr Manczuk jest kierownikiem projektu PONS2-PURE — Polish Cohort Study follow-
up ze srodkéw Population Health Research Institute, McMaster University, w Hamilton w
Kanadzie. Projekt ten stanowi kontynuacj¢ PONS i jednoczesnie jest czgscig migdzynarodowego
projektu PURE - Prospective Urban and Rural Epidemiological Study, ktory obejmuje ponad 200
tysigcy uczestnikow z 25 krajow i regiondw na $wiecie.

Dr Manczuk ma tez skromny, ale konkretny dorobek w organizacji konferencji, recenzowaniu prac
oraz pracy dydaktycznej. Kandydatka wspétorganizowata dwie konferencje ,,Tyton albo Zdrowie”
im. Franciszka Venuleta we Wroctawiu 2013 i Warszawie 2015, sesje¢ tematyczng podczas
Europejskiej konferencji ,,Tyton albo zdrowie” w 2017 r. w Porto, oraz byta cztonkiem komitetu
organizacyjnego konferencji ,,Od genetyki do profilaktyki w onkologii” (Warszawski Uniwersytet
Medyczny 2017). Jesli chodzi o recenzje dr Manczuk byta zaproszona do recenzowania aplikacji
w konkursie Fulbright Junior Advanced Research Award 2016-17, oraz streszczen konferencji
Warsaw International Medical Congress w latach 2016, 2017 i 2018 dla studentéw kierunkow
medycznych. W 2017 r. recenzowata prace dla American Journal of Cardiology i Frontiers.

W dziatalnosci dydaktycznej nabyta kompetencje pracujac jako teaching assistant na dwoch
kursach epidemiologii chorob przewlektych w ramach studiow magisterskich w dziedzinie zdrowia
publicznego w Icahn School of Medicine at Mount Sinai podczas stazu w tej renomowanej
instytucji w Nowym Jorku. W CMKP w latach 2016-2018 prowadzita wyktady dla lekarzy
i lekarzy dentystow specjalizujacych si¢ w zakresie zdrowia publicznego dot. Europejskiego
kodeksu walki z rakiem oraz wczesnego wykrywania nowotworow. Byta opiekunem naukowym
trojga stazystow w Zakladzie Epidemiologii i Prewencji Nowotworow COl w Warszawie (lipiec —
sierpien 2017 r.), oraz jeden raz promotorem pomocniczym rozprawy doktorskiej. W 2018 r. wzigta
udziat w programie mentorskim TopMinds w ramach inicjatywy Stowarzyszenia Top 500
Innovators i Polsko-Amerykanskiej Komisji Fulbrighta.

Omawiajac dorobek 1 kompetencje w pracy naukowej dr Manczuk nalezy podkresli¢ jej bardzo
dobre kontakty i wspolprace miedzynarodows. Aktualnie wspolpracuje: - z Cancer Prevention
Europe International Agency for Research in Cancer, w Lionie jako reprezentant Polski;
- z Population Health Research Institute, McMaster University w Hamilton jako gtéwny badacz
kohorty PONS i cztonek projektu PURE; - Prospective Urban and Rural Epidemiological Study;
- z University of Science and Technology, w Trondheim w Norwegii; - z Association of European
Cancer Leagues (ECL) w Brukseli jako reprezentant Polski. Od 3 lat dzigki projektowi PONS
wspélpracuje w tworzeniu migdzynarodowych baz danych z NCI Cohort consortium
finansowanym przez Amerykanski Narodowy Instytut Raka (NCI — National Cancer Institute), w
Bethesda, USA.

Dr Manczuk jak przystato na eksperta zajmujacego si¢ epidemiologiag 1 prewencja chordb
populacyjnych intensywnie i z duzymi sukcesami prowadzi dziatalno$¢ na rzecz popularyzacji
nauki. Od kilku lat popularyzuje w Polsce Europejski kodeks walki z rakiem prowadzac wyktady,
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prelekcje i liczne warsztaty dla profesjonalistow medycznych i spoteczenstwa (szkoty,
przedszkola, przychodnie, radio, tv, marsze rozowej wstazki, biate soboty, Festiwal Nauki). W
2016 r. opracowata z zespotem publikacje ,,/2 sposobow na zdrowie”, w atrakcyjnej formie pytan
I odpowiedzi. Brata udzial w audycjach na temat prewencji nowotworéw w Radiowej Akademii
Nauk w radiu TOKFM, audycji Zdziwienie Tygodnia w PR4, w programach telewizyjnych takich
jak Dzien dobry TVN, TVP info, oraz wywiadach dla miesiecznika popularnonaukowego Focus
i portalu www.zdrowie.gov.pl.

Whiosek koncowy

Podsumowujac catoksztatt dziatalnosci naukowej i1 dydaktycznej oraz ocen¢ rozprawy
habilitacyjnej stwierdzam, ze dr n. med. Marta Manczuk posiada istotny dorobek naukowy
i dydaktyczny oraz do$wiadczenie w prowadzeniu badan naukowych. Poziom merytoryczny
publikacji stanowigcych rozprawe i pozostatych wskazuje, ze posiada ona wysokie kwalifikacje do
samodzielnej pracy naukowo-badawczej.

Uwazam, Ze osiagni¢cia dr Marty Manczuk spetniajg kryteria okre§lone w art. 16 ustawy z dn. 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 zmianami Dz. U. z 2005 r. Nr 164, poz. 1365, Dz. U. z 2010 r. Nr 96,
poz. 620 i Nr 182, poz. 1228 oraz Dz. U. z 2011 r. Nr 84 poz. 455).

Dr Manczuk jest bardzo dobrze wyszkolonym statystykiem i aktywnym badaczem poszukujacym
nowych rozwigzan w prewencji chorob niezakaznych. Takich ekspertow bardzo potrzeba
w dziedzinie zdrowia publicznego w naszym kraju.

Przedstawiam zatem Radzie Naukowej Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-
Curie w Warszawie wniosek o dopuszczenie dr. n. med. Marty Manczuk do dalszych etapow
przewodu habilitacyjnego.
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