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Rzeszów 24 lutego 2022 r. 

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

w postępowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych 

I. Sylwetka kandydatki 

Dr n. med. Marta Wysocka-Mincewicz zainteresowania naukowe wykazywała już w 

latach studenckich. Od II roku studiów brała aktywny udział w pracach Pediatrycznego 

Studenckiego Koła Naukowego przy Katedrze i Klinice Pediatrii I Wydziału Lekarskiego 

Akademii Medycznej w Warszawie, pełniąc w ostatnich dwóch latach studiów funkcję jego 

przewodniczącej, a od III do VI roku studiów brała także udział w pracy Studenckiego Koła 

Naukowego przy Katedrze Anatomii Patologicznej w Warszawie. Była współautorką pracy 

pt. „Trudności klinicystów w oczach anatomopatologa” wygłoszonej w 1993 r. na Kongresie 

Naukowym Młodych Medyków, która to praca otrzymała I nagrodę Rektora Akademii 

Medycznej. 

Studia na kierunku lekarskim w Akademii Medycznej w Warszawie (obecnie 

Warszawski Uniwersytet Medyczny) ukończyła w 1996 r. uzyskując tytuł lekarza. W 1999 r. 

ukończyłą specjalizację I stopnia z pediatrii, a w 2005 roku uzyskała tytuł specjalisty 

pediatry. W tym samym roku obroniła z wyróżnieniem rozprawę doktorską pt: „Ocena zmian 

w obwodowym i ośrodkowym układzie nerwowym u dzieci i młodzieży z cukrzycą typu 1” i 

uzyskała stopień doktora nauk medycznych, nadany uchwałą Rady I Wydziału Lekarskiego 

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W 2008 r. uzyskała tytuł specjalisty diabetologa, 

a w 2014 tytuł specjalisty w dziedzinie endokrynologii i w tym samym roku tytuł specjalisty 

w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecięcej. 

W latach 1995-1996 odbyła staż podyplomowy w Państwowym Szpitalu Klinicznym 

nr 3 (PSK 3) w Warszawie. W latach 1996-1998 podjęła pracę jako młodszy asystent w 

Zakładzie Zdrowia Publicznego Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie. W latach 1999-2004 

odbyła studia doktoranckie pracując w Klinice Diabetologii Dziecięcej, Patologii Noworodka 

i Wad Wrodzonych PSK 3 w Warszawie. Od początku pracy w Oddziałach Diabetologii 

zajmowała się zagadnieniami dotyczącymi wczesnego wykrywania i zapobiegania późnym 

powikłaniom cukrzycy typu 1. Tematem, który szczególnie zainteresował Kandydatkę było 

wczesne wykrywanie zmian w ośrodkowym i obwodowym układzie nerwowym, co było 
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następnie tematem rozprawy doktorskiej. Od kwietnia 2005 r. do chwili obecnej pracuje jako 

Starszy Asystent i Kierownik Oddziału w Klinice Endokrynologii i Diabetologii Instytutu 

„Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie.  

II. Ocena osiągnięcia naukowego 

Cukrzyca jest grupą chorób metabolicznych, których wspólnym mianownikiem jest 

podwyższone stężenie glukozy we krwi. Może ono być skutkiem upośledzonego wydzielania 

insuliny i/lub defektu jej działania. Przewlekła hiperglikemia może prowadzić do uszkodzenia 

i niewydolności narządów, takich jak oczy, nerki, nerwy, naczynia krwionośne czy serce. 

Jednym z powikłań, które w największym stopniu wpływa na jakość życia osoby z cukrzycą 

jest cukrzycowa choroba oczu, która w krajach rozwiniętych jest główną przyczyną utraty 

wzroku u osób w wieku produkcyjnym. Obejmuje ona wszystkie powikłania narządu wzroku 

spowodowane cukrzycą, z których najcięższymi, zagrażającym utratą wzroku są retinopatia 

cukrzycowa (diabetic retinopathy, DR), makulopatia, zaćma i jaskra wtórna. 

U dzieci cukrzyca, zwykle typu 1, o podłożu autoimmunizacyjnym, jest trzecią co do 

częstości chorobą przewlekłą. U coraz większego odsetka dzieci – w związku z epidemią 

nadwagi i otyłości w tej grupie wiekowej – występuje też stan przedcukrzycowy 

(prediabetes), cukrzyca typu 2 lub inne postaci cukrzycy (w przebiegu mukowiscydozy, 

polekowe, po pankreatektomii). Retinopatia u dzieci z cukrzycą w wieku prepubertalnym jest 

zjawiskiem bardzo rzadkim, jednak okres dojrzewania może sprzyjać powstaniu, rozwojowi i 

progresji retinopatii. Stąd też okres przedpokwitaniowy u dzieci z cukrzycą typu 1 jest tak 

ważny dla rozpoczęcia działań zapobiegawczych. 

Jako osiągnięcie 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 późn zm.) dr n. med. Marta Wysockia-Mincewicz wskazała cykl 7 

publikacji pod wspólnym tytułem: „Analiza czynników ryzyka rozwoju zmian na dnie oka u 

dzieci z cukrzycą typu 1 ocenianych za pomocą optycznej koherentnej tomografii i optycznej 

koherentnej tomografii angiografii”. W skład cyklu wchodzą: 

1. Marta Wysocka-Mincewicz, Marta Baszyńska-Wilk, Joanna Gołębiewska, Andrzej 

Olechowski, Aleksandra Byczyńska, Wojciech Hautz , Mieczysław Szalecki. The 

effect of coexisting autoimmune thyroiditis in children with type 1 diabetes on 

optical coherence tomography results. Pediatric Diabetes. 2021; 22: 329-334  
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2. Marta Wysocka-Mincewicz, Joanna Gołębiewska, Marta Baszyńska-Wilk, Andrzej 

Olechowski, Aleksandra Byczyńska, Mieczysław 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 Gołębiewska, Marta Baszyńska-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 Baszyńska-Wilk, 

Aleksandra Byczyńska, Joanna Gołębiewska. 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 Baszyńska-Wilk, Joanna Gołębiewska, Andrzej 

Olechowski, Aleksandra Byczyńska, Wojciech Hautz, Mieczysław 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 Gołębiewska, Marta Baszyńska-Wilk, Andrzej 

Olechowski, Aleksandra Byczyńska, 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): e0252588. 

7. Marta Wysocka-Mincewicz, Joanna Gołębiewska, Andrzej Olechowski, Mieczysław 

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 pierwszą autorką wszystkich 

wymienionych publikacji, łączna punktacja prac stanowiących podstawę osiągnięcia wynosi 

660 punktów MEiN, a sumaryczny współczynnik wpływu Impact Factor 28,549. 

Głównym obszarem zainteresowań zawodowych i naukowych Kandydatki jest 

poszukiwanie czynników mogących wpływać na ryzyko rozwoju późnych powikłań cukrzycy 

typu 1 u dzieci oraz identyfikowanie wczesnych zmian mogących być markerem rozwoju 

retinopatii. Prezentowany cykl prac dotyczy zastosowania nieinwazyjnej metody badawczej – 

optycznej koherentnej tomografii (optical coherence tomography, OCT) i angiografii OCT do 

wykrywania wczesnych zmian na dnie oka u dzieci przed rozwojem zaawansowanych zmian 
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naczyniowych. Identyfikacja tych czynników może umożliwić prewencję lub spowolnienie 

rozwoju powikłań przez odpowiednią interwencję terapeutyczną. 

Pierwsza ze wskazanych prac, „The effect of coexisting autoimmune thyroiditis in 

children with type 1 diabetes on optical coherence tomography results” prezentuje wpływ 

hormonów tarczycy i współistnienia autoimmunologicznego zapalenia tarczycy na wyniki 

angiografii OCT (OCTA) u dzieci z cukrzycą typu 1. W badaniu tym porównano dopasowane 

do siebie pod względem wieku i czasu trwania cukrzycy grupy dzieci z cukrzycą typu 1 bez 

zapalenia tarczycy z dziećmi z cukrzycą typu 1 i chorobą Hashimoto. Grupy te znamiennie 

różniły się między sobą grubością siatkówki dołkowej i okołodołkowej (FT p<0,005 i PFT 

p<0,03), jak też kompleksu komórek zwojowych (GCC p<0,01 i GLV p<0,003). Wykazano 

też słabą, ale znamienną zależność między poziomem tyreotropiny i hormonów tarczycy, a 

parametrami OCT i OCTA. Jednym z najistotniejszych wniosków z tego badania było to, że 

współwystępowanie cukrzycy typu 1 i choroby Hashimoto istotnie pogarsza stan siatkówki 

mierzony za pomocą OCT i OCTA. Jest to interesujące znalezisko, ponieważ jest to kolejny 

dowód na to, że choroba Hashimoto, pomimo prawidłowych wartości TSH, może wpływać na 

funkcjonowanie całego organizmu, a nie tylko gruczołu tarczowego, co zostało wykazane też 

w kilku innych publikacjach odnoszących się 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” była analiza wpływu etapu dojrzewania na wyniki badania OCTA u dzieci z 

cukrzycą typu 1. 167 dzieci podzielono na 3 grupy: prepubertalną, pubertalną, oraz 

postpubertalną. Badanie wykazało znamienne różnice w zakresie grubości siatkówki 

dołkowej (FT, p<0,05) oraz dołkowego splotu powierzchownego siatkówki (foveal SCP, 

p<0,02) pomiędzy grupami przedpokwitaniową i pokwitaniową, wykazano również 

znamienne różnice pod względem grubości siatkówki dołkowej (foveal thickness, FT, 

p<0,03), powierzchownego splotu naczyniowego (supperficial capilary plexus, SCP (p<0,02) 

oraz dołkowego SCP (p<0,02) między dziećmi w okresie prepubertalnym i postpubertalnym. 

Między grupą pubertalną, a postpubertalną wykazano różnice dotyczące okołodołkowego 

splotu głębokiego (pDCP, p<0,003). W dodatkowej analizie grup nie różniących się czasem 

trwania cukrzycy stwierdzono różnice pod względem dołkowej i okołodołkowej grubości 

siatkówki (FT i PFT), oraz pozadołkowymi zarówno powierzchownym jak i głębokim 

splotem naczyniowym pomiędzy badanymi grupami. Autorzy wskazali we wnioskach, że u 

dzieci w okresie dojrzewania, z krótkim czasem trwania cukrzycy, obserwuje się już zmiany 
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w gęstości naczyń siatkówki i zmiany te postępują w trakcie dojrzewania mogąc być 

wczesnym markerem retinopatii. 

Trzecia ze wskazanych prac, „Gender-Specific Risk Factors for the Development of 

Retinal Changes in Children with Type 1 Diabetes”, była próbą identyfikacji czynników 

ryzyka rozwoju zmian w siatkówce i oceny, czy różnią się one w zależności od płci. W 

badaniu wzięło udział 175 dzieci. Na podstawie analizy modelu regresji wieloczynnikowej, 

do której włączono wszystkie dostępne zmienne ( dane demograficzne, metaboliczne oraz 

parametry dotyczące leczenia) wyróżniono zmienne znamiennie wiążące się z parametrami 

OCT. U obu płci dla wszystkich analizowanych parametrów OCT obecny był epizod kwasicy 

ketonowej przy rozpoznaniu choroby. Dla parametrów grubości siatkówki znamienny był 

aktualny odsetek hemoglobiny glikowanej, czego nie stwierdzano we wcześniejszych 

badaniach. Czas stosowania ciągłego podskórnego wlewu insuliny był istotnym czynnikiem 

we wszystkich parametrach poza PFT. U dziewcząt najistotniejszą rolę odgrywały: masa 

ciała, BMI, składowe zespołu metabolicznego (stężenie kwasu moczowego i trójglicerydów) 

+ stężenie LDL cholesterolu oraz dawka dobowa insuliny, natomiast u chłopców poziom 

kreatyniny, wysokość ciśnienia tętniczego i poziom wolnej tyroksyny. Skurczowe ciśnienie 

tętnicze miało znamienny wpływ na zmiany w naczyniach siatkówki, pomimo wartości w 

granicach normy wiekowej i braku zmian klinicznej retinopatii (dla ciśnienia rozkurczowego 

nie stwierdzono takiej zależności). 

Kolejna, czwarta praca „Choroidal Thickness in Children with Type 1 Diabetes 

Depending on the Pubertal Status and Metabolic Parameters Analyzed by Optical Coherence 

Tomography”, poświęcona była ocenie grubości naczyniówki u dzieci z cukrzycą typu 1 przy 

użyciu OCT w zależności od stadium dojrzewania, oraz identyfikacja czynników, które 

wpływają na ten parametr. 167 dzieci zostało podzielone na 3 grupy – prepubertalną, 

pubertalną i postpubertalną. Wykazano znamienne różnice w naczyniówce między chłopcami 

a dziewczynkami, pod względem wszystkich analizowanych parametrów poza kwadrantami 

nosowym i górnym, oraz w zależności od stadium pokwitania (p<0,0001). W modelu regresji 

wieloczynnikowej znamienność wykazano dla stężenia wolnej tyroksyny i trijodotyroniny, 

całkowitego stężenia hemoglobiny, stężenia kwasu moczowego, cholesterolu frakcji LDL i 

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

Piąta z prac, „Associations of nerve conduction parameters and OCT angiography 

results in adolescents with type 1 diabetes”, poświęcona była analizie zależności między 
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zmianami w nerwach obwodowych, a zmianami w siatkówce u dzieci z cukrzycą typu 1. Do 

badania włączono 50 pacjentów z cukrzycą typu 1, bez podmiotowych i przedmiotowych 

objawów retinopatii, czy neuropatii cukrzycowej. Stwierdzono w nim istnienie związku 

między parametrami przewodnictwa nerwowego a wynikami OCT i OCTA w zakresie 

zmniejszania się kompleksu komórek zwojowych. Wykazano też zależność gęstości naczyń 

zwojów powierzchownego i głębokiego i parametrów przewodnictwa nerwowego. Wyniki te 

potwierdzają fakt współzależności pomiędzy różnymi powikłaniami w cukrzycy typu 1, także 

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

Szósta z wykazanych prac, „Influence of metabolic parameters and treatment method 

on OCT angiography results in children with type 1 diabetes” poświęcona była analizie 

wpływu parametrów demograficznych, metabolicznych oraz metody leczenia na parametry 

siatkówkowe i naczyniowe mierzone za pomocą OCTA, które mogą być traktowane jako 

wczesne markery retinopatii cukrzycowej u dzieci z cukrzycą typu 1. W badaniu wzięło 

udział 175 dzieci, u których nie stwierdzano cech retinopatii w badaniu dna oka. Nie 

wykazano zależności zmian w OCTA, a czasem trwania cukrzycy, natomiast wiek 

zachorowania wpływał na grubość siatkówki dołkowej oraz negatywnie na dołkową strefę 

beznaczyniową. Wyższy odsetek HbA1c wykazywał związek z gęstością powierzchownego 

splotu naczyniowego, ale była to bardzo słaba zależność. Ważnym znaleziskiem w tej pracy 

było wykazanie istotnego wpływu różnych metod leczenia oraz obecności kwasicy ketonowej 

przy rozpoznaniu na parametry OCTA. Parametry OCT – grubość siatkówki dołkowej, jak i 

okołodołkowej, jak też parametrów angiograficzne różniły się znamiennie w zależności od 

płci, pomimo braku różnic w parametrach demograficznych i metabolicznych. 

Ostatnia z cyklu publikacji, praca poglądowa „Diabetic Retinopathy in Children with 

Type 1 Diabetes – Occurrence and Screening Using Optical Coherence Tomography”, była 

poświęcona retinopatii cukrzycowej w populacji dziecięcej. Przedstawiono w niej częstość 

występowania retinopatii, kryteria jej rozpoznawania oraz zasady opieki pediatrycznej nad 

dziećmi i młodzieżą z cukrzycą typu 1, zalecenia dotyczące skriningu w kierunku retinopatii 

w tej grupie wiekowej oraz wskazano konieczność diagnostyki dodatkowych schorzeń, takich 

jak zaćma, zaburzenia refrakcji, czy neuropatia. Kandydatka odniosła się też do użyteczności 

OCT i OCTA jako nieinwazyjnej metody diagnostycznej w wykrywaniu wczesnych zmian w 

obrębie siatkówki i jej unaczynienia, dającej możliwość wczesnej interwencji terapeutycznej i 

modyfikacji terapii tak, aby zahamować progresję zmian.  
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Opisane powyżej prace są niewątpliwym osiągnięciem naukowym, o czym świadczy 

fakt, że posiadają łączny Impact Factor 28,549 oraz 660 pkt. MEiN. Prace te posiadają łącznie 

67 cytowań w Web of Science, co jest niewątpliwie wynikiem godnym odnotowania, 

zwłaszcza że najstarsza z prac wchodzących w skład cyklu wykazanych publikacji, pochodzi 

z 2020 r. Warte podkreślenia jest to, że Kandydatka jest pierwszym autorem wszystkich 

przedstawionych prac i w każdej z nich miała swój bardzo istotny wkład. Kandydatka do 

tytułu doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu podaje w swoim 

autoreferacie wartość indeksu Hirscha 5, podczas gdy w chwili obecnej wynosi on już 7, co 

nie jest często spotykaną wartością na tym etapie rozwoju naukowego. Jej prace mają też 

niewątpliwą wartość praktyczną i implikacje kliniczne potwierdzając, że OCT, a zwłaszcza 

OCTA może być efektywnym narzędziem diagnostycznym w wykrywaniu bardzo wczesnych 

zmian w obrębie siatkówki oka i jej unaczynienia. Jest to metoda nieinwazyjna i bezpieczna, 

która może być z powodzeniem stosowana u dzieci i młodzieży z cukrzycą typu 1, a jak się 

wydaje, mogłaby też z powodzeniem znaleźć zastosowanie u dorosłych z oboma typami 

cukrzycy. 

Podsumowując, akceptuję przedstawione osiągnięcie naukowe jako podstawę do 

ubiegania się o stopień doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu. 

III. Ocena istotnej aktywności naukowej 

Dr n. med. Marta Wysocka-Mincewicz, oprócz cyklu 7 prac wykazanych jako 

osiągnięcie naukowego, jest autorką bądź współautorką licznych publikacji naukowych, w 

tym 17 prac oryginalnych i 1 listu do redakcji w czasopismach indeksowanych w Web of 

Science, a łączny IF jej dorobku na chwilę obecną przekracza 80. Łącznie Kandydatka jest 

autorką ponad 130 publikacji, a łączna liczba cytowań wszystkich publikacji wynosi 143 (124 

bez autocytowań), a współczynnik Hirscha, jak wspomniałęm wyżej, wynosi 7. 

Tematyka tych prac dotyczy różnych aspektów epidemiologii, diagnostyki, powikłań i 

terapii cukrzycy typu 1, ale też innych chorób endokrynologicznych i autoimmunologicznych 

u dzieci i młodzieży. Kandydatka była pomysłodawczynią i inicjatorką badań obejmujących 

problematykę zespołu zaburzeń oddychania w czasie snu, diagnostyki i leczenia hormonem 

wzrostu zespołu Pradera-Willego, epidemiologii cukrzycy typu 1 w Polsce, problematykę 

nadwagi i zaburzeń lipidowych oraz diagnostykę wzrastania, osi hormonu wzrostu i roli 

adipocytokin u dzieci z cukrzycą typu 1, zaburzenia gospodarki węglowodanowej w różnych 
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zespołach endokrynologicznych, zaburzenia funkcji układu nerwowego u dzieci i młodzieży z 

cukrzycą typu 1, współistnienie celiakii z cukrzycą typu 1 a także innych aspektów cukrzycy 

typu 1 w populacji wieku rozwojowego. Oprócz tego Kandydatka jest też współautorką 7 

rozdziałów podręczników wydanych w latach 2018-2022. 

Habilitantka jest autorem lub współautorem 50 doniesień zjazdowych prezentowanych 

w czasie międzynarodowych (25) oraz krajowych (25) konferencji naukowych. 

IV. Działalność dydaktyczna 

Dr n. med. Marta Wysocka-Mincewicz rozpoczęła działalność dydaktyczną w 2000 r. 

jako doktorant studiów doktoranckich w Klinice Pediatrii, Diabetologii Dziecięcej i Wad 

Wrodzonych I Wydziału Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie. Prowadziła 

wykłady i ćwiczenia z pediatrii dla studentów III-VI roku I Wydziału Lekarskiego, oraz 

lekarzy w trakcie specjalizacji z pediatrii i diabetologii. 

Kandydatka od 2006 roku prowadziła wykłady w czasie kursów do specjalizacji z 

diabetologii. W latach 2006-2011 prowadziła wykłady w czasie kursu z „Diabetologii wieku 

rozwojowego” na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, była także kierownikiem kursu 

z „Diabetologii wieku rozwojowego” prowadzonym przez Instytut Pediatrii Centrum Zdrowia 

Dziecka w latach 2012-2013. W latach 2010-2011 Kandydatka prowadziła wykłady z 

diabetologii w ramach kursów wprowadzających i podsumowujących specjalizację z pediatrii 

oraz w 2011 r. wykład w czasie kursu „Postępy w pediatrii”. W latach 2020-2021 dr n. med. 

Marta Wysocka-Mincewicz prowadziła też wykłady w w czasie Kursu doskonalącego CMKP 

ze stomatologii dziecięcej: „Opieka stomatologiczna nad dzieckiem z zaburzeniami 

ogólnoustrojowymi i choroba przewlekłą”  

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

III roku Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie. 

Dr n. med. Marta Wysocka-Mincewicz zajmuje się też szkoleniem lekarzy w trakcie 

specjalizacji z pediatrii, diabetologii, endokrynologii oraz endokrynologii i diabetologii 

dziecięcej w ramach stażu z diabetologii dziecięcej w Klinice Endokrynologii i Diabetologii 

Instytutu „Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”. Była też kierownikiem specjalizacji 

internistów przygotowujących się do egzaminu z diabetologii oraz 6 lekarzy specjalizujących 

się z pediatrii.  
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Habilitantka jest też promotorem pomocniczym rozprawy doktorskiej mgr Agnieszki 

Ochocińskiej „Znaczenie wybranych peptydów i białek biologicznie czynnych w przebiegu 

cukrzycy typu 1 u dzieci: wpływ przestrzegania i nieprzestrzegania ścisłej kontroli glikemii”. 

V. Inne aktywności  

Dr n. med. Marta Wysocka-Mincewicz brała udział jako Główny Badacz w badaniu 

PRIFEN (badanie nr 2019/ABM/01/0005) „Ocena wpływu fenofibratu na funkcję komórek 

beta wysp trzustki u dzieci z nowo rozpoznaną cukrzycą typu 1”. 

Habilitantka od roku 2021 jest też członkiem zespołu edytorskiego World Journal of 

Diabetes. 

VI. Podsumowanie 

W podsumowaniu stwierdzam, że przedstawione mi do oceny osiągnięcie naukowe dr 

n. med. Marty Wysockiej-Mincewicz spełnia ustawowe wymogi stawiane kandydatom do 

stopnia doktora habilitowanego. Wnosi ono istotny wkład w obecny stan wiedzy w zakresie 

obszaru, którego dotyczy (tj. diabetologii i endokrynologii wieku rozwojowego), posiada też 

cechy oryginalności. O wartości naukowej cyklu prac świadczy nie tylko fakt, że ich łączny 

IF wynosi 28,549, ale przede wszystkim to, że łącznie były cytowane już 67-krotnie, a indeks 

Hirscha Kandydatki w krótkim czasie wzrósł z 5 do 7. 

Dlatego też działając jako recenzent komisji habilitacyjnej zwracam się do Rady 

Naukowej Instytutu "Pomnika-Centrum Zdrowia Dziecka" w Warszawie o nadanie wyżej 

wymienionej Kandydatce stopnia doktora habilitowanego. 

     Dr hab. n. med. Mariusz Dąbrowski, prof. UR 

 

 

 

 


