Rzeszow 24 lutego 2022 r.

Ocena dorobku naukowego dr n. med. Marty Wysockiej-Mincewicz

w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych

I. Sylwetka kandydatki

Dr n. med. Marta Wysocka-Mincewicz zainteresowania naukowe wykazywata juz w
latach studenckich. Od II roku studiow brata aktywny udzial w pracach Pediatrycznego
Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze i Klinice Pediatrii I Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie, pelnigc w ostatnich dwoch latach studiow funkcje jego
przewodniczacej, a od III do VI roku studiéw brala takze udziat w pracy Studenckiego Kota
Naukowego przy Katedrze Anatomii Patologicznej w Warszawie. Byta wspotautorka pracy
pt. ,,Trudnosci klinicystow w oczach anatomopatologa” wygtoszonej w 1993 r. na Kongresie
Naukowym Milodych Medykow, ktéra to praca otrzymata I nagrod¢ Rektora Akademii
Medyczne;j.

Studia na kierunku lekarskim w Akademii Medyczne; w Warszawie (obecnie
Warszawski Uniwersytet Medyczny) ukonczyta w 1996 r. uzyskujac tytut lekarza. W 1999 r.
ukonczyla specjalizacj¢ I stopnia z pediatrii, a w 2005 roku uzyskata tytul specjalisty
pediatry. W tym samym roku obronita z wyrdznieniem rozprawe doktorska pt: ,,Ocena zmian
w obwodowym 1 osrodkowym ukladzie nerwowym u dzieci i mlodziezy z cukrzyca typu 17 1
uzyskata stopien doktora nauk medycznych, nadany uchwata Rady I Wydzialu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W 2008 r. uzyskata tytul specjalisty diabetologa,
a w 2014 tytul specjalisty w dziedzinie endokrynologii i w tym samym roku tytul specjalisty

w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigce;.

W latach 1995-1996 odbyta staz podyplomowy w Panstwowym Szpitalu Klinicznym
nr 3 (PSK 3) w Warszawie. W latach 1996-1998 podjeta prace jako mtodszy asystent w
Zaktadzie Zdrowia Publicznego Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie. W latach 1999-2004
odbyta studia doktoranckie pracujac w Klinice Diabetologii Dziecigcej, Patologii Noworodka
1 Wad Wrodzonych PSK 3 w Warszawie. Od poczatku pracy w Oddziatach Diabetologii
zajmowala si¢ zagadnieniami dotyczacymi wczesnego wykrywania i zapobiegania pdznym
powiklaniom cukrzycy typu 1. Tematem, ktory szczegolnie zainteresowat Kandydatke byto

wczesne wykrywanie zmian w o$rodkowym i obwodowym ukladzie nerwowym, co byto



nastepnie tematem rozprawy doktorskiej. Od kwietnia 2005 r. do chwili obecnej pracuje jako
Starszy Asystent i Kierownik Oddziatu w Klinice Endokrynologii i Diabetologii Instytutu

,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie.

I1. Ocena osiagni¢cia naukowego

Cukrzyca jest grupg chorob metabolicznych, ktorych wspolnym mianownikiem jest
podwyzszone st¢zenie glukozy we krwi. Moze ono by¢ skutkiem uposledzonego wydzielania
insuliny 1/lub defektu jej dziatania. Przewlekla hiperglikemia moze prowadzi¢ do uszkodzenia
i niewydolno$ci narzadoéw, takich jak oczy, nerki, nerwy, naczynia krwiono$ne czy serce.
Jednym z powiktan, ktére w najwiekszym stopniu wptywa na jakos$¢ zycia osoby z cukrzyca
jest cukrzycowa choroba oczu, ktéra w krajach rozwinigtych jest gtowna przyczyng utraty
wzroku u 0s6b w wieku produkcyjnym. Obejmuje ona wszystkie powiktania narzadu wzroku
spowodowane cukrzyca, z ktorych najcigzszymi, zagrazajacym utratag wzroku sg retinopatia

cukrzycowa (diabetic retinopathy, DR), makulopatia, za¢ma i jaskra wtérna.

U dzieci cukrzyca, zwykle typu 1, o podtozu autoimmunizacyjnym, jest trzecig co do
czestosci chorobg przewlekta. U coraz wigkszego odsetka dzieci — w zwigzku z epidemig
nadwagi 1 otylosSci w tej grupie wiekowe] — wystepuje tez stan przedcukrzycowy
(prediabetes), cukrzyca typu 2 lub inne postaci cukrzycy (w przebiegu mukowiscydozy,
polekowe, po pankreatektomii). Retinopatia u dzieci z cukrzyca w wieku prepubertalnym jest
zjawiskiem bardzo rzadkim, jednak okres dojrzewania moze sprzyja¢ powstaniu, rozwojowi 1
progresji retinopatii. Stad tez okres przedpokwitaniowy u dzieci z cukrzyca typu 1 jest tak

wazny dla rozpoczecia dziatan zapobiegawczych.

Jako osiggnigcie naukowe z art. 219 ust. 1. pkt 2B ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z
2021 r poz. 478 z pbézn zm.) dr n. med. Marta Wysockia-Mincewicz wskazala cykl 7
publikacji pod wspolnym tytutem: ,,Analiza czynnikdéw ryzyka rozwoju zmian na dnie oka u
dzieci z cukrzyca typu 1 ocenianych za pomocg optycznej koherentnej tomografii i optyczne;j

koherentnej tomografii angiografii”. W sktad cyklu wchodza:

1. Marta Wysocka-Mincewicz, Marta Baszynska-Wilk, Joanna Gotgbiewska, Andrzej
Olechowski, Aleksandra Byczynska, Wojciech Hautz , Mieczystaw Szalecki. The
effect of coexisting autoimmune thyroiditis in children with type 1 diabetes on

optical coherence tomography results. Pediatric Diabetes. 2021; 22: 329-334



2. Marta Wysocka-Mincewicz, Joanna Gotgbiewska, Marta Baszynska-Wilk, Andrzej
Olechowski, Aleksandra Byczynska, Mieczystaw Szalecki. Influence of puberty on
retinal microcirculation in children with type 1 diabetes without retinopathy using

optical coherence tomography angiography. Diabet & Vasc Dis Res, 2021; 18: 1-6.

3. Marta Wysocka-Mincewicz, Joanna Golebiewska, Marta Baszynska-Wilk, Andrzej
Olechowski Gender-Specific Risk Factors for the Development of Retinal Changes
in Children with Type 1 Diabetes. J Pers Med. 2021; 11(6): 588

4. Marta Wysocka-Mincewicz, Andrzej Olechowski, Marta Baszynska-Wilk,
Aleksandra Byczynska, Joanna Gotgbiewska. Choroidal Thickness in Children with
Type 1 Diabetes Depending on the Pubertal Status and Metabolic Parameters
Analyzed by Optical Coherence Tomography. Sci Rep 2021; 11: 19677.

5. Marta Wysocka-Mincewicz, Marta Baszynska-Wilk, Joanna Gole¢biewska, Andrzej
Olechowski, Aleksandra Byczynska, Wojciech Hautz, Mieczyslaw Szalecki.
Influence of Metabolic Parameters and Treatment Method on OCT Angiography
Results in Children with Type 1 Diabetes. J Diabetes Res. 2020; 2020: 4742952.

6. Marta Wysocka-Mincewicz, Joanna Gotgbiewska, Marta Baszynska-Wilk, Andrzej
Olechowski, Aleksandra Byczynska, Maria Mazur, Monika Nowacka-Gotowiec.
Associations of nerve conduction parameters and OCT angiography results in

adolescents with type 1 diabetes. PLoS One. 2021; 16(6): €0252588.

7. Marta Wysocka-Mincewicz, Joanna Golebiewska, Andrzej Olechowski, Mieczystaw
Szalecki. Diabetic Retinopathy in Children with Type 1 Diabetes—Occurrence and
Screening Using Optical Coherence Tomography. Life 2021; 11: 590.

Dr n. med. Marta Wysocka-Mincewicz jest pierwsza autorka wszystkich
wymienionych publikacji, taczna punktacja prac stanowigcych podstawe osiggnigcia wynosi

660 punktéw MEIN, a sumaryczny wspolczynnik wpltywu Impact Factor 28,549.

Glownym obszarem zainteresowan zawodowych 1 naukowych Kandydatki jest
poszukiwanie czynnikdw mogacych wptywac na ryzyko rozwoju pdéznych powiktan cukrzycy
typu 1 u dzieci oraz identyfikowanie wczesnych zmian mogacych by¢ markerem rozwoju
retinopatii. Prezentowany cykl prac dotyczy zastosowania nieinwazyjnej metody badawczej —
optycznej koherentnej tomografii (optical coherence tomography, OCT) 1 angiografii OCT do

wykrywania wczesnych zmian na dnie oka u dzieci przed rozwojem zaawansowanych zmian



naczyniowych. Identyfikacja tych czynnikow moze umozliwi¢ prewencje lub spowolnienie

rozwoju powiktan przez odpowiednig interwencje terapeutyczng.

Pierwsza ze wskazanych prac, ,, The effect of coexisting autoimmune thyroiditis in
children with type 1 diabetes on optical coherence tomography results” prezentuje wpltyw
hormondw tarczycy i wspotistnienia autoimmunologicznego zapalenia tarczycy na wyniki
angiografii OCT (OCTA) u dzieci z cukrzycg typu 1. W badaniu tym poréwnano dopasowane
do siebie pod wzgledem wieku i czasu trwania cukrzycy grupy dzieci z cukrzycg typu 1 bez
zapalenia tarczycy z dzie¢mi z cukrzyca typu 1 i chorobg Hashimoto. Grupy te znamiennie
ro6znity si¢ migdzy sobg gruboscia siatkowki dotkowej 1 okotodotkowej (FT p<0,005 i PFT
p<0,03), jak tez kompleksu komorek zwojowych (GCC p<0,01 i GLV p<0,003). Wykazano
tez staba, ale znamienng zalezno$¢ miedzy poziomem tyreotropiny i hormondéw tarczycy, a
parametrami OCT 1 OCTA. Jednym z najistotniejszych wnioskow z tego badania byto to, ze
wspotwystepowanie cukrzycy typu 1 i choroby Hashimoto istotnie pogarsza stan siatkdwki
mierzony za pomocg OCT i OCTA. Jest to interesujace znalezisko, poniewaz jest to kolejny
dowod na to, ze choroba Hashimoto, pomimo prawidtowych wartosci TSH, moze wptywaé na
funkcjonowanie catego organizmu, a nie tylko gruczohu tarczowego, co zostato wykazane tez

w kilku innych publikacjach odnoszacych si¢ do tego problemu.

Celem drugiej ze wskazanych prac, ,, Influence of puberty on retinal microcirculation
in children with type 1 diabetes without retinopathy using optical coherence tomography
angiography” byla analiza wptywu etapu dojrzewania na wyniki badania OCTA u dzieci z
cukrzyca typu 1. 167 dzieci podzielono na 3 grupy: prepubertalng, pubertalng, oraz
postpubertalng. Badanie wykazalo znamienne rdéznice w zakresie grubosci siatkowki
dotkowej (FT, p<0,05) oraz dotkowego splotu powierzchownego siatkéwki (foveal SCP,
p<0,02) pomiedzy grupami przedpokwitaniowa 1 pokwitaniowa, wykazano roOwniez
znamienne réznice pod wzgledem grubosci siatkowki dotkowej (foveal thickness, FT,
p<0,03), powierzchownego splotu naczyniowego (supperficial capilary plexus, SCP (p<0,02)
oraz dotkowego SCP (p<0,02) miedzy dzie¢mi w okresie prepubertalnym 1 postpubertalnym.
Miegdzy grupa pubertalng, a postpubertalng wykazano réznice dotyczace okotodotkowego
splotu gtebokiego (pDCP, p<0,003). W dodatkowej analizie grup nie rdznigcych si¢ czasem
trwania cukrzycy stwierdzono réznice pod wzgledem dotkowej i okotodotkowej grubosci
siatkowki (FT 1 PFT), oraz pozadotkowymi zaré6wno powierzchownym jak i1 glebokim
splotem naczyniowym pomiedzy badanymi grupami. Autorzy wskazali we wnioskach, ze u

dzieci w okresie dojrzewania, z krotkim czasem trwania cukrzycy, obserwuje si¢ juz zmiany
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w gestosci naczyn siatkowki 1 zmiany te postgpuja w trakcie dojrzewania mogac byc

wczesnym markerem retinopatii.

Trzecia ze wskazanych prac, ,, Gender-Specific Risk Factors for the Development of
Retinal Changes in Children with Type 1 Diabetes”, byta proba identyfikacji czynnikow
ryzyka rozwoju zmian w siatkdwce 1 oceny, czy roznig si¢ one w zaleznosci od ptci. W
badaniu wzieto udzial 175 dzieci. Na podstawie analizy modelu regresji wieloczynnikowej,
do ktorej wlaczono wszystkie dostepne zmienne ( dane demograficzne, metaboliczne oraz
parametry dotyczace leczenia) wyr6zniono zmienne znamiennie wigzace si¢ z parametrami
OCT. U obu pici dla wszystkich analizowanych parametréw OCT obecny byt epizod kwasicy
ketonowej przy rozpoznaniu choroby. Dla parametrow grubosci siatkowki znamienny byt
aktualny odsetek hemoglobiny glikowanej, czego nie stwierdzano we wcze$niejszych
badaniach. Czas stosowania ciaglego podskornego wlewu insuliny byt istotnym czynnikiem
we wszystkich parametrach poza PFT. U dziewczat najistotniejsza rol¢ odgrywaty: masa
ciata, BMI, sktadowe zespolu metabolicznego (stezenie kwasu moczowego i trojglicerydow)
+ stezenie LDL cholesterolu oraz dawka dobowa insuliny, natomiast u chtopcéw poziom
kreatyniny, wysoko$¢ ci$nienia tg¢tniczego 1 poziom wolnej tyroksyny. Skurczowe ci$nienie
tetnicze miato znamienny wplyw na zmiany w naczyniach siatkdwki, pomimo warto$ci w
granicach normy wiekowej 1 braku zmian klinicznej retinopatii (dla ci$nienia rozkurczowego

nie stwierdzono takiej zaleznosci).

Kolejna, czwarta praca ,,Choroidal Thickness in Children with Type 1 Diabetes
Depending on the Pubertal Status and Metabolic Parameters Analyzed by Optical Coherence
Tomography”, poswiecona byta ocenie grubosci naczyniowki u dzieci z cukrzycg typu 1 przy
uzyciu OCT w zaleznosci od stadium dojrzewania, oraz identyfikacja czynnikow, ktore
wplywaja na ten parametr. 167 dzieci zostalo podzielone na 3 grupy — prepubertalng,
pubertalng i postpubertalng. Wykazano znamienne rdznice w naczyniowce miedzy chtopcami
a dziewczynkami, pod wzgledem wszystkich analizowanych parametrow poza kwadrantami
nosowym i gornym, oraz w zaleznos$ci od stadium pokwitania (p<0,0001). W modelu regresji
wieloczynnikowej znamienno$¢ wykazano dla stezenia wolnej tyroksyny i trijodotyroniny,
catkowitego stezenia hemoglobiny, stezenia kwasu moczowego, cholesterolu frakcji LDL i

HDL, dobowej dawki insuliny / kg masy ciala, oraz masy ciata i poziomu witaminy D3.

Piata z prac, ,,Associations of nerve conduction parameters and OCT angiography

results in adolescents with type 1 diabetes”, poSwigcona byla analizie zalezno$ci mig¢dzy



zmianami w nerwach obwodowych, a zmianami w siatkdwce u dzieci z cukrzyca typu 1. Do
badania wlaczono 50 pacjentow z cukrzyca typu 1, bez podmiotowych i przedmiotowych
objawOw retinopatii, czy neuropatii cukrzycowej. Stwierdzono w nim istnienie zwigzku
miedzy parametrami przewodnictwa nerwowego a wynikami OCT 1 OCTA w zakresie
zmniejszania si¢ kompleksu komorek zwojowych. Wykazano tez zalezno$¢ ggstosci naczyn
zwojow powierzchownego i glebokiego i parametréw przewodnictwa nerwowego. Wyniki te
potwierdzajg fakt wspolzaleznosci pomiedzy réznymi powiklaniami w cukrzycy typu 1, takze

w fazie subklinicznej, co wykazat tez w jednej ze swoich prac autor tej recenzji [4].

Szoésta z wykazanych prac, ,, Influence of metabolic parameters and treatment method
on OCT angiography results in children with type 1 diabetes” po$§wigcona byla analizie
wplywu parametrow demograficznych, metabolicznych oraz metody leczenia na parametry
siatkowkowe 1 naczyniowe mierzone za pomoca OCTA, ktére moga by¢ traktowane jako
wczesne markery retinopatii cukrzycowej u dzieci z cukrzyca typu 1. W badaniu wzieto
udziat 175 dzieci, u ktorych nie stwierdzano cech retinopatii w badaniu dna oka. Nie
wykazano zalezno$ci zmian w OCTA, a czasem trwania cukrzycy, natomiast wiek
zachorowania wplywal na grubo$¢ siatkowki dotkowej oraz negatywnie na dotkowg strefe
beznaczyniowa. Wyzszy odsetek HbA . wykazywal zwiazek z gestoscia powierzchownego
splotu naczyniowego, ale byla to bardzo staba zaleznos¢. Waznym znaleziskiem w tej pracy
bylo wykazanie istotnego wptywu réznych metod leczenia oraz obecnosci kwasicy ketonowe;j
przy rozpoznaniu na parametry OCTA. Parametry OCT — grubos$¢ siatkowki dotkowej, jak 1
okotodotkowej, jak tez parametréw angiograficzne roznity si¢ znamiennie w zaleznosci od

plci, pomimo braku réznic w parametrach demograficznych i1 metabolicznych.

Ostatnia z cyklu publikacji, praca pogladowa ,, Diabetic Retinopathy in Children with
Type 1 Diabetes — Occurrence and Screening Using Optical Coherence Tomography”, byta
poswigcona retinopatii cukrzycowej w populacji dziecigcej. Przedstawiono w niej czgstosé
wystepowania retinopatii, kryteria jej rozpoznawania oraz zasady opieki pediatrycznej nad
dzie¢mi 1 mtodziezg z cukrzycg typu 1, zalecenia dotyczace skriningu w kierunku retinopatii
w tej grupie wiekowej oraz wskazano konieczno$¢ diagnostyki dodatkowych schorzen, takich
jak za¢ma, zaburzenia refrakcji, czy neuropatia. Kandydatka odniosta si¢ tez do uzyteczno$ci
OCT i1 OCTA jako nieinwazyjnej metody diagnostycznej w wykrywaniu wczesnych zmian w
obrebie siatkowki 1 jej unaczynienia, dajagcej mozliwos¢ wezesnej interwencji terapeutycznej i

modyfikacji terapii tak, aby zahamowac progresje zmian.



Opisane powyzej prace sg niewatpliwym osiggnigciem naukowym, o czym $wiadczy
fakt, ze posiadaja taczny Impact Factor 28,549 oraz 660 pkt. MEiN. Prace te posiadajg facznie
67 cytowan w Web of Science, co jest niewatpliwie wynikiem godnym odnotowania,
zwlaszcza ze najstarsza z prac wchodzacych w sktad cyklu wykazanych publikacji, pochodzi
z 2020 r. Warte podkreslenia jest to, ze Kandydatka jest pierwszym autorem wszystkich
przedstawionych prac i w kazdej z nich miata swdj bardzo istotny wklad. Kandydatka do
tytulu doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu podaje w swoim
autoreferacie warto$¢ indeksu Hirscha 5, podczas gdy w chwili obecnej wynosi on juz 7, co
nie jest czesto spotykang wartoscig na tym etapie rozwoju naukowego. Jej prace maja tez
niewatpliwg warto$¢ praktyczng i implikacje kliniczne potwierdzajac, ze OCT, a zwlaszcza
OCTA moze by¢ efektywnym narzedziem diagnostycznym w wykrywaniu bardzo wczesnych
zmian w obrgbie siatkowki oka 1 jej unaczynienia. Jest to metoda nieinwazyjna i bezpieczna,
ktéra moze by¢ z powodzeniem stosowana u dzieci 1 mtodziezy z cukrzyca typu 1, a jak sie
wydaje, mogtaby tez z powodzeniem znalez¢ zastosowanie u dorostych z oboma typami

cukrzycy.

Podsumowujac, akceptuje¢ przedstawione osiggnigcie naukowe jako podstawe do

ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

II1. Ocena istotnej aktywnosci naukowej

Dr n. med. Marta Wysocka-Mincewicz, oprocz cyklu 7 prac wykazanych jako
osiggniecie naukowego, jest autorkg badz wspodtautorky licznych publikacji naukowych, w
tym 17 prac oryginalnych i1 1 listu do redakcji w czasopismach indeksowanych w Web of
Science, a taczny IF jej dorobku na chwile obecna przekracza 80. Lacznie Kandydatka jest
autorka ponad 130 publikacji, a taczna liczba cytowan wszystkich publikacji wynosi 143 (124

bez autocytowan), a wspotczynnik Hirscha, jak wspomniatem wyzej, wynosi 7.

Tematyka tych prac dotyczy roznych aspektéw epidemiologii, diagnostyki, powiktan i
terapii cukrzycy typu 1, ale tez innych choréb endokrynologicznych i autoimmunologicznych
u dzieci i mtodziezy. Kandydatka byta pomyslodawczynig i inicjatorka badan obejmujacych
problematyke zespolu zaburzen oddychania w czasie snu, diagnostyki i leczenia hormonem
wzrostu zespotlu Pradera-Willego, epidemiologii cukrzycy typu 1 w Polsce, problematyke
nadwagi i zaburzen lipidowych oraz diagnostyke¢ wzrastania, osi hormonu wzrostu i roli

adipocytokin u dzieci z cukrzyca typu 1, zaburzenia gospodarki weglowodanowej w réznych



zespotach endokrynologicznych, zaburzenia funkcji uktadu nerwowego u dzieci i mtodziezy z
cukrzyca typu 1, wspolistnienie celiakii z cukrzyca typu 1 a takze innych aspektow cukrzycy
typu 1 w populacji wieku rozwojowego. Oprocz tego Kandydatka jest tez wspotautorka 7

rozdzialéw podrecznikéw wydanych w latach 2018-2022.

Habilitantka jest autorem lub wspétautorem 50 doniesien zjazdowych prezentowanych

w czasie miedzynarodowych (25) oraz krajowych (25) konferencji naukowych.
IV. Dzialalno$¢ dydaktyczna

Dr n. med. Marta Wysocka-Mincewicz rozpoczgta dziatalnos¢ dydaktyczng w 2000 r.
jako doktorant studiéw doktoranckich w Klinice Pediatrii, Diabetologii Dziecigcej i Wad
Wrodzonych I Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie. Prowadzila
wyklady i ¢wiczenia z pediatrii dla studentoéw III-VI roku I Wydziatu Lekarskiego, oraz

lekarzy w trakcie specjalizacji z pediatrii i diabetologii.

Kandydatka od 2006 roku prowadzita wyktady w czasie kursow do specjalizacji z
diabetologii. W latach 2006-2011 prowadzita wyktady w czasie kursu z ,,Diabetologii wieku
rozwojowego” na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, byla takze kierownikiem kursu
z ,,Diabetologii wieku rozwojowego” prowadzonym przez Instytut Pediatrii Centrum Zdrowia
Dziecka w latach 2012-2013. W latach 2010-2011 Kandydatka prowadzita wyktady z
diabetologii w ramach kurséw wprowadzajacych i podsumowujacych specjalizacje z pediatrii
oraz w 2011 r. wyktad w czasie kursu ,,Postepy w pediatrii”. W latach 2020-2021 dr n. med.
Marta Wysocka-Mincewicz prowadzita tez wykltady w w czasie Kursu doskonalgcego CMKP
ze stomatologii dziecigcej: ,,Opieka stomatologiczna nad dzieckiem z zaburzeniami

ogoblnoustrojowymi i choroba przewlekla”

Od 2022 r. Habilitantka prowadzi seminarium z Propedeutyki Pediatrii dla studentéw

III roku Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie.

Dr n. med. Marta Wysocka-Mincewicz zajmuje si¢ tez szkoleniem lekarzy w trakcie
specjalizacji z pediatrii, diabetologii, endokrynologii oraz endokrynologii i diabetologii
dziecigcej w ramach stazu z diabetologii dziecigcej w Klinice Endokrynologii 1 Diabetologii
Instytutu ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”. Byla tez kierownikiem specjalizacji
internistOw przygotowujacych si¢ do egzaminu z diabetologii oraz 6 lekarzy specjalizujacych

si¢ z pediatrii.



Habilitantka jest tez promotorem pomocniczym rozprawy doktorskiej mgr Agnieszki
Ochocinskiej ,,Znaczenie wybranych peptydow i bialek biologicznie czynnych w przebiegu

cukrzycy typu 1 u dzieci: wptyw przestrzegania i nieprzestrzegania $cistej kontroli glikemii”.
V. Inne aktywnosci

Dr n. med. Marta Wysocka-Mincewicz brata udziat jako Gtéwny Badacz w badaniu
PRIFEN (badanie nr 2019/ABM/01/0005) ,,Ocena wplywu fenofibratu na funkcj¢ komorek

beta wysp trzustki u dzieci z nowo rozpoznang cukrzycg typu 1.

Habilitantka od roku 2021 jest tez cztonkiem zespotu edytorskiego World Journal of
Diabetes.

V1. Podsumowanie

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawione mi do oceny osiggni¢cie naukowe dr
n. med. Marty Wysockiej-Mincewicz spelnia ustawowe wymogi stawiane kandydatom do
stopnia doktora habilitowanego. Wnosi ono istotny wktad w obecny stan wiedzy w zakresie
obszaru, ktorego dotyczy (tj. diabetologii 1 endokrynologii wieku rozwojowego), posiada tez
cechy oryginalno$ci. O wartosci naukowej cyklu prac $wiadczy nie tylko fakt, Ze ich laczny
IF wynosi 28,549, ale przede wszystkim to, Ze facznie byly cytowane juz 67-krotnie, a indeks

Hirscha Kandydatki w krotkim czasie wzrdst z 5 do 7.

Dlatego tez dziatajac jako recenzent komisji habilitacyjnej zwracam si¢ do Rady
Naukowej Instytutu "Pomnika-Centrum Zdrowia Dziecka" w Warszawie o nadanie wyze]

wymienionej Kandydatce stopnia doktora habilitowanego.

Dr hab. n. med. Mariusz Dabrowski, prof. UR
riusz Dabrowski
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