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Recenzja osiagniecia naukowego oraz caloksztaltu dorobku naukowego,
dydaktycznego i organizacyjnego dr n.med. Marty Wysockiej-Mincewicz
w zwigzku z jej wnioskiem o przeprowadzenie postepowania w sprawie
nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych

i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauk medycznych.



1. Sylwetka habilitantki - wyksztalcenie i kariera zawodowa

Dr Marta Wysocka-Mincewicz jest absolwentka I Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Warszawie (obecnie Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego), ktory
ukonczyla w 1996 roku. Staz podyplomowy odbyta w Pafistwowym Szpitalu Klinicznym
nr 3 w Warszawie. Nastepnie w latach 1996 — 1998 pracowata na stanowisku miodszego
asystenta w Zakladzie Zdrowia Publicznego Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie.

W latach 1999 — 2005 Habilitantka w Klinice Diabetologii Dzieciecej, Patologii Noworodka i
Wad Wrodzonych PSK nr 3 w Warszawie podjela studia doktoranckie zakoriczone w 2005
roku obrong z wyrdznieniem rozprawy doktorskiej pt. ,,Ocena zmian w obwodowym i
osrodkowym ukladzie nerwowym u dzieci i mtodziezy z cukrzyea typu 17, w oparciu o ktérg
uzyskata stopief doktora nauk medycznych nadany uchwala Rady I Wydzialu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Promotorem pracy byt Pan prof. dr hab. n. med.
Lech Korniszewski. W 1999 roku uzyskata dyplom specjalisty pediatry I stopnia i nastgpnie
w 2005 roku dyplom specjalisty pediatry. W 2008 roku Habilitantka uzyskata tytut
specjalisty w dziedzinie diabetologii i nastepnie w roku 2014 dyplom specjalisty w dziedzinie
endokrynologii oraz dyplom specjalisty w dziedzinie endokrynologii i diabetologii
dzieciece].

Od 2005 roku jest zatrudniona na stanowisku starszego asystenta w Klinice
Endokrynologii i Diabetologii Instytutu ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie,

gdzie nadal pracuje i obecnie petni funkcje Kierownika Kliniki.

2. Omoéwienie i ocena osiagniecia naukowego bedacego przediniotem postepowania

habilitacyjnego

Dr Marta Wysocka- Mincewicz jako osiagniecie naukowe przedstawila cykl 7
publikacji; 6 oryginalnych i 1 pogladowej, powiazanych tematycznie wspdlnym tytutem
wAnaliza czynnikow ryzyka rozwoju gmian na dnie oka u dzieci 7 cukrzyeq typu 1
ocenianych za pomocq optycinej koherentnej tomografii i optycznej koherentnej tomografii
angiografii”, kiore jak podkresla Habilitantka jest kontynuacjs jej gléwnych zainteresowar
naukowych i zawodowych, koncentrujacych si¢ na aspektach dotyczgcych poszukiwania
czynnikow wplywajacych na ryzyko rozwoju powiklaf péznych w cukrzycy typu 1 u dziect,
ktérych poznanie umozliwi zapobieganic ich rozwojowi. Przedstawiony cykl publikacji do

postepowania habilitacyjnego stanowi spdjny materiat dotyczacy zastosowania



nowoczesnych nieinwazyjnych metod obrazowania dna oka; optycznej koherentnej
tomografii (OCT) oraz angiografii optycznej koherentnej tomografii (angio-OCT), ktére
umozliwiaja szybka i wezesng diagnostyke zmian w siatkéwee oraz w mikrokrgzeniu
siatkowki i w choriokapilarach, poprzedzajacych wystapienie widocznych w badaniu
oftalmoskopowym zmian w dnie oka charakterystycznych dla retinopatii cukrzycowej.
Gldwnym celem cyklu przeprowadzonych badan przez Habilitantke byto okreslenie
przydatnosci OCT oraz angio-OCT we wezesnym wykryciu zmian cukrzycowych w
siatkowce 1 naczyniéwee oraz identyfikacja ogdlnych czynnikdw ryzyka oraz modyfikujgcych

rozwdj i progresjg retinopatii cukrzycowej u dzieci i mlodziezy z cukrzyca typu 1 (DMtl).

W pierwszej publikacji, ktora jak podkreéla Habilitantka, jest pierwszg w literaturze,
opisujgcg wplyw hormonow tarczycy i wspdtistnienia autoimmunologicznego zapalenia
tarczycy na wyniki parametréw morfologii siatkéwki ocenianych w OCT oraz w angio-OCT
u dzieci z DMtl. W pracy poréwnano wyniki OCT u dzieci z DMt1 oraz u dzieci z DMtl
i wspélistniejgcym autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy. Wyniki obserwacji
wykazaly, iz u dzieci z DMt1 i wspdlistniejacym zapaleniem tarczycy dotkowa i
okotodotkowa grubos¢ siatkéwki oraz kompleks komdrek zwojowych siatkowki (GCC) byty
istotnie nizsze w poréwnaniu do grupy dzieci z DMtl bez wspélistniejacych chordb tarczycy.
Uzyskane wyniki badan sugeruja, ze nawet nieznacznie podwyzszony poziom hormonu
tyretropowego (TSH) ma wptyw na analizowane parametry siatkéwki. Wspdlwystepowanie
cukrzycy typu 1 z autoimmunologicznym zapalenia tarczycy istotnie pogarsza morfologiczne
parametry siatkowki analizowane za pomoca OCT 1 angio-OCT. Wyniki badaft moga
stanowi¢ podstawe do przeprowadzenia badan prospektywnych celem okreslenia wskazan
do osiagania nizszego docelowego stezenia hormonu tyreotropowego, takze w subklinicznej

niedoczynnosci tarczycy u dzieci z DMt] i autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy.

Druga publikacja porusza istotne zagadnienie wplywu okresu dojrzewania na
motfologie obraz mikrokrazenie siatkowki u dzieci z cukrzycg typu 1. Celem pracy byta
analiza grubosci siatkdwki w dotku i w obszarze okotodotkowym oraz analiza gestosci
kapilaréw w powierzchownym i glebokim splocie naczyniowym siatkéwki. Badania, ktorymi
objgto grupe 167 dzieci, wykazaly znaczace réznice pod wzgledem grubosci siatkowki
dotkowej oraz dotkowego splotu powicrzchownego siatkdwki migdzy grupami
przedpokwitaniowa i pokwitaniowa. Z kolei poréwnanie dzieci z grupy przedpokwitaniowe]

z popokwitaniowg wykazato istotne réznice pod wzgledem gruboscei siatkéwki w dotku oraz
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w calosciowym i dotkowym powierzchownym splocie naczyniowym siatkéwki. Analiza
grupy pokwitaniowej i popokwitaniowej ukazata roznice jedynie dotyczace okotodoltkowego
splotu gtebokiego kapilaréw siatkéwki. Dodatkowo pordwnujac grupy dzieci z takim samym
czasem frwania cukrzycy, Habilitantka wykazala, iz w miare postepu dojrzewania obserwuje
si¢ zmniejszanie gestosci naczyn, zaréwno okotodotkowego splotu powierzchownego
siatkowki, jak i glebokiego, oraz catkowitego powierzchownego splotu naczyniowego
siatkéwki. Nalezy takze podkresli¢ znamienne statystycznie zmniejszenie gestosci naczyn
dolkowych postepujace wraz z dojrzewaniem u dzieci z DMti. Pomimo, iz wezesniejsze
doniesienia przedstawiaty wystepowanie wigkszego ryzyka rozwoju retinopatii cukrzycowej u
dziewczat, Habilitantka wykazata pojawianie si¢ weczesnych zmian w mikrokrgzeniu
siatkdéwkowym réwniez u chtopcdw z DMtl.

Wyniki badan wykazaty u dzieci z krétkim czasem trwania cukrzycy zmniejszenie
gestosci splotéw naczyniowych siatkdwki i zmiany te postepowaly w okresie dojrzewania.
Jak Habilitantka podkresla, zaburzenia te mogg by¢ wezesnym markerem retinopatii
cukrzycowej, a angio-OCT moze by¢ cennym narzedziem w badaniach przesiewowych u
dzieci z DMt1, pozwalajacym na wykrycie wezesnych zmian w mikrokrazeniu siatkéwki,

ktére wyprzedzaja pojawienie sie oftalmoskopowych cech retinopatii cukrzycowe;.

Celem kolejnej publikacji byfo okreslenie czy prowadzona terapia oraz analizowane
biochemiczne, metaboliczne i demograficzne czynniki majg wptyw na oceniane parametry
siatkowki (grubos¢ siatkowki dotkowej i okotodotkowej) oraz jej krazenia (gestosé splotu
naczyniowego powierzchownego i glebokiego siatkowki) i czy sg one zalezne od plei u dzieci
z cukrzycg typu 1. Jak zaznacza Habiitantka jest to pierwsza praca, w ktdrej podjeto sie
analizy tak wielu czynnikdw ryzyka, a w szczegolnosci wystepowania kwasicy ketonowe;j
oraz catkowitej uzytej dawki insuliny {(TDI) lub dobowej dawki insuliny w przeliczeniu na
kilogram masy ciata (DID/kg), ktére do tej pory nie byly analizowane u pacjentéw
pediatrycznych z cukrzyca.

W swojej pracy doktor Marta Wysocka-Mincewicz wykazala, iz u dziewczat
najistotniejszymi czynnikami ryzyka wystgpienia zmian w siatkowce byly stezenie kwasu
moczowego 1 tréjglicerydow oraz dawka dobowa insuliny, natomiast u chlopcéw byt to
poziom kreatyniny, warto$é ci$nienia tetniczego i poziom wolnej tyroksyny. U obu plci
natomiast poziom hemoglobiny glikowanej oraz nasilenie kwasicy ketonowej przy

rozpoznaniu cukrzycy, poziom kreatyniny i dluzsze stosowanie leczenia ciagtym podskérnym



wlewem insuliny okazaty si¢ by¢ najbardzie] istotnymi czynnikami wplywajacymi na grubosé
siatkowki 1 gestos¢ naczyn siatkowki. Analizowane czynniki miaty znamienne statystycznie
oddziatywania na parametry badane w OCT i angio-OCT pomimo, ze w wigkszosci, jak
zaznacza Habilitantka, ich wyniki miescily si¢ w $cislej normie dla pacjentéw zdrowych.

Jest to pierwsze doniesienie, ktére wykazato istotny wplyw stezenia hemoglobiny glikowanej,
poziomu kreatyniny oraz stosowania ciaglego podskérnego wlewu insuliny i wystgpienia
epizodu metabolicznej kwasicy ketonowej przy rozpoznaniu choroby, jako istotnych
czynnik6w rozwoju zmian w siatkdwee oraz w jej mikrokrazeniu u obu plei u dzieci z

cukrzyca typu 1.

Czwarty skiadnik osiagnigcia naukowego stanowi praca, ktdrej celem byla ocena
grubosci naczyniéwki w OCT u dzieci z cukrzycg typu 1 w zalezno$ci od stadium
dojrzewania oraz okreslenie czynnikéw wplywajacych na ten parametr. Wyniki analiz
wykazaly, iz wraz z dojrzewaniem dochodzi do wzrostu grubosei naczyniowki, a
najistotniejszymi czynnikami majacymi wptyw na grubos¢ naczyniéwki w badanej grupie
dzieci byly poziom wolngj tyroksyny i tréjodotyroniny, catkowite stezenie hemoglobiny,
stgzenie kwasu moczowego, cholesterol frakcji LDL i HDL, dawka dobowa insuliny na
kilogram masy ciata, poziom witaminy D3 oraz masa ciala. Czas trwania choroby, wiek
zachorowania na cukrzycg nie mialy istotnego wplywu na grubo$¢ naczynidwki. Natomiast
analiza przeprowadzona pod wzgledem plci wykazala, iz u dziewczynek centralna grubosé
naczyniowki (CCT) byla istotnie statystycznie wieksza w por(’)wnaniu. do CCT u chlopcow, a
w przypadku naczyniéwki obwodowe] réznice te byly istote tylko w dolnym i skroniowym
kwadrancie dna oka. Habilitanka wysunela wazny wniosek, iz u pacjentéw z cukrzyca typu 1,
u ktdrych wartosci analizowanych wé krwi parametréw biochemicznych i metabolicznych,
ktore jak wykazata, maja negatywny wplyw na naczyniéwke, ale mieszcza si¢ w gémych

zakresach referencyjnych norm laboratoryjnych, powinny by¢ mimo to obnizane.

Pigta pozycja osiagniecia nankowego, ktora réwniez miata charakter nowatorski,
dotyczyta analizy zaleznosci miedzy zaburzeniami przewodnictwa w obwodowych nerwach
motorycznych i czuciowych a zmianami w siatkdwee u dzieci z cukrzycg typu 1. W badaniu
okulistycznym oceniano gestosé naczyn kapilarnych w splotach powierzchownym i glebokim
w dotku, okolicy okolodotkowej oraz catkowita gestosé naczyn w powierzchownym i

gigbokim splocie siatkdwki, ponadto analizowano kompleks komorek zwojowych siatkowki



oraz ogniskows i catkowitg utrate komorek zwojowych siatkowki. Parametry okulistyczne
pordwnywano z parametrami badania przewodnictwa nerwowego W nerwach motorycznych i

czuciowych.

Obserwacje wykazaty istnienie znamiennej korelacji migdzy kompleksem komérek
zwojowych siatikdwki, ogniskows i catlcowita utrata komorek zwojowych siatkowki, a
parametrami elektrofizjologicznymi czynnosci nerwow (szybkoscia przewodzenia i latencja
dystalng, amplituda potencjahu) w szczegélnosci nerwu posrodkowego 1 piszczelowego
tylnego. Wyniki badan przedstawily zmniejszenie gruboscei siatkéwki okotodotkowej, ktore
nie bylo zwigzane ze zmnigjszeniem grubosci warstwy komoérek zwojowych siatkowki, co
potwierdza teze, iz zmiany w mikrogleju, wystepujace przed $émierciag komdrek nerwowych,
moga by¢ przyczyng zmniejszenia grubosci siatkéwki okotodotkowe], a Scieficzenie siatkowki
okotodotkowej moze poprzedzaé wystapienie zmian w grubosci warstwy widkien nerwowych
siatkowki.

Habilitantka wysuneta wniosek, iz u miodziezy z cukrzyca typu 1 bez neuropatii i bez
objawow klinicznych retinopatii cukrzycowej zaburzenia szybkoéci przewodnictwa
nerwowego i latencji dystalnej oraz amplitud potencjatu czuciowego i motorycznego korelujg
ze zmniejszaniem grubosci kompleksu komérek zwojowych siatkowki oraz redukcejg
gestosci naczyn splotéw powierzchownego i glebokiego siatkéwki. Badanie wykazato
wysokg warto$é OCT i angio-OCT, jako szybkich i przesiewowych nieinwazyjnych metod
obrazowania dna oka, pozwalajacych poprzez analize wybranych parametréw
siatkdwkowych, na monitorowanie uogdlnionych proceséw neurodegeneracyjnych u chorych
na cukrzyce typu 1. Ma to szczegdlnie znaczenie w przypadku subklinicznych form
neuropatii obwodowej, albowiem jak podkresla Habilitanka, w tych przypadkach, dobra

kontrola metaboliczna moze wptynaé na poprawe stanu neurologicznego pacjenta.

W kolejnej pracy doktor Marta Wysocka-Mincewicz podjela sie analizy wptywu
parametrow demograficznych, metabolicznych oraz metody leczenia systemowego na
parametry siatkowki i jej mikrokrazenia w badaniu angio-QOCT u dzieci z cukrzyca typu 1 i
wykazania czy moga one stanowi¢ wezesne markery retinopatii cukrzycowej. Praca ta
stanowi uzupelnienie trzeciej publikacji osiggnigcia, 1 jak podkresla Autorka, jest to
najwicksza, jak dotad analiza tak wielu czynnikéw metabolicznych i biochemicznych,
mogacych zaburza¢ mikrokrazenie siatkéwki, i stanowi¢ czynniki ryzyka rozwoju retinopatii

cukrzycowej. Habilitanka stwierdzita, ze u dzieci z cukrzycg typu 1 wystgpowanic kwasicy



ketonowej w chwili rozpoznania choroby oraz metoda insulinoterapii istotnie wplywajg na
parametry OCT. Stwierdzita znamiennie nizszg gestos¢ dotkowego powierzchownego splotu
naczyniowego (fsVD), catosciowego 1 okotodotkowego splotu glebokiego oraz wigksza
powierzchnie dotkowej strefy beznaczyniowej (FAZ) w grupie dzieci leczonych metodg
ciagtego podskérmego wlewu insuliny za pomocg pompy insulinowej. Wyniki te, jak pisze
Habilitantka, byly duzym zaskoczeniem, gdyz spodziewala sie istotnie lepszych wynikow w
grupie dzieci leczonych ciaglymi wlewami podskérnymi insuliny, ktdre s3 uznawane za
bardziej fizjologiczng forme leczenia. Jednakze grupa ta dluzej chorowata na cukrzyce i
dzicel w niej zachorowaty w miedszym wicku, co moze czgsciowo wyjasniac te obserwacje,
chociaz czas trwania cukrzycy w badanych grupach dzieci nie korelowat z zadnym z
parametréw angio-OCT, a wiek zachorowania jedynie z wielko$cig strefy FAZ i gruboscig
siatkéwki dotkowe]j. Ponadto wykazata istnienie réznic migdzy dziewczgtami i chlopcami w
zakresie analizowanych parametréw OCT 1 anio-OCT (grubodci siatkdwki dotkowej i
okolodotkowej, oraz splotéw naczyniowych i wielkodei strefy FAZ), pomimo braku r6znic

migdzy grupami pod wzgledem parametrow demograficznych i metabolicznych.

Ostatnia publikacja ma charakter pracy pogladowej i stanowi wnikliwe
podsumowanie wezedniej oméwionych prac klinicznych, w ktorych centralng rolg odegraly
okulistyczne badania obrazowe dna oka OCT oraz angio-OCT. W konkluzji Habilitantka
podkresla, iz przeprowadzone do tej pory badania u dzieci z cukrzycg t.1 wykazaly duzg
przydatno$é OCT i angio-OCT w rozpoznawaniu wezesnych zmian zachodzgcych w
statkOwee oraz jej mikrokrazeniu, a ich pojawienie si¢ poprzedza rozwdj widocznych w
badaniu oftalmoskopowym bardziej zaawansowanych cech retinopatii cukrzycowej.
Niemniej jednak, jak zaznacza Autorka, wskazane jest prowadzenie dalszych badan majgcych
na celu okreslenie, ktére z parametréw ocenianych w OCT i angio-OCT mogg byé
kluczowymi biomerkerami wezesnego rozwoju 1 progresji retinopatii cukrzycowej u dzieci z

cukrzyca t.1.
Ocena syntetyczna osiagniecia naukowego
Podsumowujae stwierdzam, iz cykl publikacji dr Marty Wysockiej-Mincewicz

powiazanych tematycznie wspdlnym tytulem ,, Analiza czynnikiw ryzyka rozwoju imian na

dnie oka u dzieci 7 cukrzyeq typu 1 ocenianych za pomocg optycznej koherentnej tomografii



i optycznej koherentnej tomografii angiografii”, spelnia kryterium nowosci naukowej jakie
jest wymagane w procedurze habilitacyjnej i stanowi istotny wkiad Autorki w rozwoj
dyscypliny medycyna. Osiagniecie naukowe ma istotne znaczenie kliniczne i wnosi nowa i
cenng wiedze na temat wplywu wielu czynnikéw ogélnych na rozwdj wezesnych
nieprawidtowoséci w siatkdwee 1 mikrokrazenin siatkowki, ktére oceniane w OCT i angio-
OCT moga stuzyé jako wezesne markery rozwoju retinopatii cukrzycowej u dzieci z cukrzyca
typu 1. Najwazniejsze wnioski ptynace z cyklu publikacji zostaly podsumowane w
autoreferacie, w ktorym autorka, podkresia co jest jej istotnym wktadem i nowatorskim
podeisciem w prowadzonych badaniach.

Moje krytyczne uwagi i watpliwosei nie dotyczg poziomu osiagniecia naukowego i
dorobku Habilitantki, ktéry jest obszerny i niewatpliwie wystarczajacy dla spelnienia
ustawowych wymagan. Natomiast zwrocily moja uwage niecisfodci i pewne uchybienia w
autoreferacie dotyczace polskiego thumaczenia nazewnictwa parametréw ocenianych w OCT,
i angio-OCT. Ponadto we wstepie autoreferatu Habilitantka, omawiajac cechy retinopatii
cukrzycowej i metody jej leczenia, uzywa niewlasciwego okreslenia dla laserokoagulacji
siatkéwki, ktéra nazywa ,,wypaleniem siatkowki”, Nie jest to wlasciwe medyczne okreslenie
dla zabiegu laserokoagulacji siatkéwki, ktéra jest standardem leczenia retinopatii
cukrzycowej. Szkoda, ze Habilitantka przygotowujac autoreferat nie skonsultowata
fragmentdw tekstu, dotyczacego zagadnien okulistycznych z okulista.

Pomijajac t¢ uwage uwazam, iz przedstawiony dorobek naukowy $wiadczy o duzej
znajomosci podjetej problematyki, umiejetnoécei prowadzenia zespofowe] pracy naukowej
oraz o podejmowaniu nowych i trudnych wyzwan badawczych przez Habilitantke. Cykl
publikacji realizuje w sposdb jasny i ambitny obszar zainteresowan naukowych Pani dr Marty
Wysockiej-Mincewicz. Stwierdzam, iz przedstawione osiagnigeie naukowe spetnia
wymagania stawiane rozprawom habilitacyjnym i stanowi podstawe do ubiegania sig o
stopien naukowy doktora habilitowanego w dyscyplinie medycyna. Wszystkie prace
stanowigce osiggniecie naukowe Habilitantki zostaly opublikowane w latach 2020-2021 w
recenzowanych czasopismach znajdujacych sie w bazie Jowrnal Citation Reports (JCR).
Sumaryczny Impact Factor cyklu 7 publikacji wynosi 28,549 oraz sumaryczna punktacja
MNiSW to 660 punktéw. We wszystkich pracach Habilitantka jest pierwszym autorem, a w 6

dodatkowo jest autorem korespondencyjnym.



3. Ocena pozostalych osiagni¢é naukowo-badawezych

Habilitantka juz w okresie studiow wykazata duze zainteresowanie pracg naukowa,
czego przejawem jest jej aktywnie uczestnictwo w pracach Studenckich Kot Naukowych
przy Katedrze Anatomii Patologicznej oraz przy Katedrze i Klinice Pediatrii ] WL AM w
Warszawie.

Od poczatku swojej pracy zawodowej dominujacym nurtem jej zainteresowan
naukowo-badawczych byla problematyka poswiecona zagadnieniom cukrzycy t.1I  Wiele prac
bowiem dotyczy wezesne] diagnostyki i zapobiegania p6Znym powikianiom cukrzycy typu 1.
Wsrod nich znajduja sie publikacje dotyczace rozpoznawania wezesnych okulistycznych i
neurologicznych powiktan cukrzycy, prace po§wigcone epidemiologii cukrzycy t.1 w
polskiej populacji dzieci, analizuje czestodé wystepowania kwasicy metaboliczne] chwili
rozpoznania cukrzycy t.1. oraz czynnikdw ryzyka jej wystapienia. Kolejny kierunek
badawczy to problematyka nadwagi i zaburzen lipidowych oraz diagnostyka wzrastania, osi
hormonu wzrostu i roli adipocytokinin u dzieci z cukrzyca typu 1. Wsrdd zainteresowan
badawczych Habilitantki znalazly sie réwniez schorzenia towarzyszace cukrzycy t.1 t.
choroby tarczycy, choroby kory nadnerczy, celiakia. Kilka prac dotyczy zagadnien
zwigzanych z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej w roéznych zespotach

endokrynologicznych.

Dorobek Habilitantki przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych w 2005
roku obejmuje dziesie¢ prac (1 oryginalna i 9 pogladowych), a faczna punktacja MNiSW
tych publikacji wynosi 12,000.

Dorobek publikacyjny po uzyskaniu stopnia doktora, przedstawiony i podlegajacy
ocenie przez Habilitantke, obejmuje 43 artykuly (28 oryginalnych, 11 pogladowych i 4
kazuistyczne), wérdd ktdrych w 13 jest pierwszym autorem. Ponadto jest autorkg trzech
rozdziatéw w monografiach: ,,Diabetologia wieku rozwojowego” (Wydawnictwo Lekarskie
PZWL) oraz ,,Choroby rzadkie” (Media-Press sp.z 0.0.). Warto podkreélié takze wspdtudziat
Habilitantki w pracy wieloosrodkowej, opublikowanej w New England Journal of Medicine.
Laczna wartos¢ IF publikacji po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, nie liczgc
pracy wieloosrodkowej, wynosi 56,617 oraz wg punktacji MNiSW: 1419,000.

Podsumowujac, dr Marta Wysocka—Mincewicz jest autorem 29 petnotekstowych prac
oryginalnych (16 w czasopismach z Impact Factor; TF- 79,245, MNiSW-1819), w tym 13 prac

jako pierwszy autor, a w 7 jako autor korespondujgey. Jest autorem 3 opiséw przypadkéw



(IF- 1,285, MNiSW - 16), 19 prac pogladowych (1F- 4,636, MNiSW- 186), w tym 15 prac
jako pierwszy autor oraz jest autorka jednego listu do redakeji (IF- 0,819, MNiSW-70).
Laczny wspdiczynnik oddziatywania IF wynosi: 85,166, a wspdlezynnik MNiSW: 2336.
Liczba cytowan z bazy Web of Science: 111, bez autocytowan: 98, indeks Hirscha z bazy
Web of Science wynosi: 5.

O aktywnym udziale Habilitantki w konferencjach miedzynarodowych i krajowych
Swiadezy jej wpdtautorstwo w 50 doniesieniach zjazdowych.

Habilitantka miata zaplanowany staz w Trinity College w Dublinie, ktory z powodow
pandemii zostal przesunigty na lipiec 2022. W autoreferacie nie ma aktualnej informacji czy

wyjazd doszedt do skutku?
4. Dzialalnos¢ organizacyjna i dydaktyczna

Pani doktor Marta Wysocka-Mincewicz jest cztonkiem International Society of Pediatric
and Adolescence Diabetes, Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, Polskiego
Towarzystwa Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej, Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego.

0d 2021 roku petni funkeje edytora akademickiego w World Journal of Diabetes, w
2000 roku byta redaktorem serwisu internetowego z zakresu pediatrii, ginekologii i
potoznictwa w portalu Lekarze.pl. W latach 2000-2001 bytam redaktorem naczelnym
czasopisma Serwis Internistyczny i Nowa Pediatria, a w latach 1999-2001 bytam czionkiem
Rady Naukowe] czasopisma Nowa Pediatria.
Recenzowata prace zlozone do publikacji w czasopismach naukowych ahglojqzycznych 0
otwartym dostepie (MDPI).

Brata udziat w 17 projektach statutowych, w ktérych pelnita funkeje gléwnego badacza
lub badacza.

Dziatalnosé¢ dydaktyczna obejmuje wykiady, seminaria i zajecia kliniczne dla studentéw
WL, szkolenia lekarzy w trakcie specjalizacji z pediatrii, diabetologit, endokrynologii oraz
endokrynologii i diabetologii dziecigcej, prowadzenie kurséw specjalizacyjnych. Byta lub
jest kierownikiem specjalizacji w dziedzinie pediatrii szedciu lekarzy. Obecnie pehni funkcjg
promotora pomocniczego rozprawy doktorskiej pt. ,,Znaczenie wybranych peptyddw i biatek
biologicznie czynnych w przebiegu cukrzycy typu 1 u dzieci: wplyw przestrzegania i

nieprzestrzegania $ciste] kontroli glikemii”
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5. Whniosek koficowy

Biorge pod uwage pozytywna ocene osiggnigcia naukowego oraz pozostatego dorobku
naukowego (walory merytoryczne i formalne), a takze zaangazowanie i doswiadczenie
dydaktyczne oraz badawcze stwierdzam, iz w mojej ocenie Pani dr Marta Wysocka-
Mincewicz spetnia ustawowe wymogi formalne w sprawie kryteriéw oceny osiagnie¢ osoby
ubiegajacej si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Osiagniecie naukowe: ,,Analiza czynnikéw ryzyka rozwoju zmian na dnie oka u dzieci z
cukrzycq typu 1 ocenianych za pomocq optycznej koherentnej tomografii i optycznej
koherentnej tomografii angiografii”, bedace podstawg wniosku dr Marty Wysockiej-
Mincewicz w sprawie uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego w postaci cyklu
7 publikacji, umieszczonych w bazie JCR o sumarycznym IF = 28,549, gdzie we wszystkich
publikacjach jest pierwsza autorka, wykazuje spdjnos¢ koncepcyjng i spetnia kryterium
nowosci naukowej wymaganego w procedurze habilitacyjnej, a wktad whasny dr Marty
Wysockiej-Mincewicz przy planowaniu i realizacji badan jest niezaprzeczalny.

Moim zdaniem osiggni¢cie naukowe dr Marty Wysockiej-Mincewicz spetnia wymogi
merytoryczne ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku: ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce”
(Dz.U. z 2021 roku poz.478 z pdzn. zm.) upowazniajace do nadania stopnia habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauk medycznych.

Whnioskuje zatem o dopuszczenie Pani dr Marty Wysockiej-Mincewicz do dalszych

etapOow postepowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego.
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