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Ocena dorobku naukowego dr n. med. Beaty Mianowskiej,

adiunkta w Klinice Choréb Dzieci/Klinice Pediatrii, Onkologii, Hematologii

i Diabetologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

w postepowaniu habilitacyjnym

Podstawg opracowania oceny sa:

- pismo Dziekana Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi - prof. dr
hab. Adama Antczaka z dnia 04.01.2016, ktory zwrécit sie do mnie o oceng dorobku
naukowego dr n. med. Beaty Mianowskiej w zwigzku z powotaniem mnie na
recenzenta przez Centralng Komisje ds. Stopni i Tytutbw Naukowych, oraz
dostarczona dokumentacja, na ktorg sktadajg sie:

- Informacje o osiggnieciach dydaktycznych, wspotpracy z organizacjami naukowymi
i dziatalnosci popularyzujgcej nauke,

- Autoreferat w jezyku polskim i angielskim,

- kopie 7 opublikowanych prac autorskich i wspétautorskich pani dr n. med. Beaty

Mianowskiej stanowigcych prace habilitacyjng,
-Wykaz opublikowanych prac naukowych,

- O$wiadczenia wspotautordéw o udziale w pracach stanowigcych podstawe ubiegania

sie stopien,

- analize biblio metryczng publikacji wykonang przez Biblioteke Gtowng UM w todzi.

Dr n. med. Beata Mianowska Dyplom Lekarza uzyskata w 1992 roku po

studiach w Akademii Medycznej w todzi. Od poczatku swojej pracy zawodowe;



zwigzana jest Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym Nr 4 UM im. M. Konopnickiej w
todzi, pracujgc najpierw jako asystent w Il Klinice Choréb Dzieci Akademii
Medycznej w todzi, a od 2007 jako adiunkt w Klinice Choréb Dzieci/Klinice Pediatrii,

Onkologii, Hematologii i Diabetologii Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Jest specjalistg w dziedzinie Diabetologii (2004), Pediatrii (1996 - | stopien,
2000 - Il stopien), a obecnie jest w trakcie specjalizacji z Endokrynologii i diabetologii
dzieciecej. Egzamin |l stopnia w dziedzinie Pediatrii zdata z wyr6znieniem. Swoje
kwalifikacje zawodowe poszerzyta o staze rezydenckie (pediatria, endokrynologia,
diabetologia dziecieca — Francja 1993, 1994-1995) oraz o prace w laboratorium
INSERM [I'Unite 342 (Pathologie métabolique et hormonale du développement) -
Service d'EndocrinologiePédiatrique, HopitalSt Vincent de Paul, Paris, gdzie szkolita
sie w metodologii northern blotting i western blotting. W 2015 roku odbyta wizyte
studyjng w Hopital Universitaire Robert-Debré (Université Paris Diderot, Sorbonne
Paris) w ramach projektu ,Operacja Sukces - unikatowy model ksztatcenia na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w todzi odpowiedzig na potrzeby
gospodarki opartej na wiedzy” wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, gdzie uczestniczyta w diagnostyce i
leczeniu pacjentdw z zaburzeniami endokrynologicznymi oraz w zajeciach

szkoleniowych dla lekarzy i studentow.

Prace naukowg rozpoczeta pod opiekg prof. Jerzego Bodalskiego — w latach
1990-2000 uczestniczyta w badaniach nad markerami procesu
autoimmunologicznego oraz podtozem genetycznym okresu przedklinicznego |
jawnej klinicznie cukrzycy typu 1 w populacji centralnej Polski oraz wspotpracowata z
dr hab. n. med. Natalig Marek-Trzonkowska, prof. dr. hab. n. med. Matgorzatg
Mysliwiec i prof. dr. hab. n. med. Piotrem Trzonkowskim (Gdanski Uniwersytet
Medyczny) w ramach projektu terapii limfocytami T regulatorowymi pacjentow ze

Swiezo rozpoznang cukrzycg typu 1.

W 2001 roku pracujac pod kierunkiem prof. dr. hab. n. med. Jerzego
Bodalskiego uzyskata w Akademii Medycznej w todzi tytut doktora nauk medycznych
za prace ,Retrospektywna i prospektywna ocena cigzkich hipoglikemii u dzieci i
mtodziezy chorych na cukrzyce typu 1”. Praca doktorska otrzymata wyrdznienie.

Jednym z wnioskdéw rozprawy doktorskiej dotyczgcej wystepowania cigzkich



hipoglikemii u dzieci z cukrzycg typu 1 byto stwierdzenie, ze ,wysokie stezenie
przeciwciat przeciwinsulinowych moze stanowi¢ marker zagrozenia sktonnoscig do
wystepowania hipoglikemii”. Byt to jej niewatpliwy wkiad w badania nad wplywem
stosowanych insulin i konsekwencji ich immunogennosci na przebieg choroby u
dzieci z cukrzycg typu 1. Przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych
opublikowata 12 artykutdéw w krajowych pismach medycznych oraz byta wspétautorka
21 doniesien na zjazdach krajowych i zagranicznych.

Od 1998 roku dr Beata Mianowska pracuje nie tylko w oddziatach Kliniki ale
rowniez w Poradni Diabetologicznej, co umozliwia jej sprawowanie ciggtej,
wieloletniej opieki nad poszczegdlnymi pacjentami. Jest to bardzo cenne
doswiadczenie ukierunkowujace dziatalno$¢ naukowsg na zagadnienia kliniczne, w
tym przypadku dotyczgce pacjentdéw z cukrzycag typu 1. W tym czasie kontynuuje
badania nad immunogennoscig preparatéw insulinowych i klinicznym znaczeniem
przeciwciat przeciwinsulinowych. Jej badania staty sie przyczynkiem do ksztattowania
pogladéw lekarzy na temat insulinoterapii (insuliny ludzkie, preparaty roznych

producentdw, analogi insuliny).

Od poczatku swojej pracy zawodowej dr n. med. Beata Mianowska prowadzi
éwiczenia, seminaria i wykfady z pediatrii ogolnej, diabetologii i nefrologii dla
studentow Wydziatu Lekarskiego oraz dla oddziatu studiow w jezyku angielskim (od
2008) Uniwersytetu Medycznego w todzi. Sprawowata takze opieke nad studentami
kota naukowego Kliniki Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii co
zaowocowato wspotudziatem studentéw w  kilku publikacjach naukowych i
prezentacjach na krajowych i zagranicznych zjazdach naukowych. Jedna z prac,
ktére zrealizowatam ze studentkami kota naukowego dotyczyta opieki nad dziecmi z
cukrzyca typu 1 w przedszkolach i szkotach. Autorzy wykazali, ze dla bezpiecznego
funkcjonowania dziecka z cukrzyca edukacji wymaga nie tylko rodzina, co znaczgco
wplywa na aktywno$¢ zawodowg rodzicow gt. matek jak i personel szkdt (réwniez
pielegniarki). Ten aspekt pracy zawodowej Kandydatki oceniam bardzo wysoko,
bowiem wskazuje on na wyjgtkowe cechy osobowosci — umiejgtnos¢ pracy z
miodziezg oraz pracy w zespole.

Dr n. med. Beata Mianowska petnita funkcje opiekuna pracy magisterskiej, jest
kierownikiem specjalizacji z Diabetologii i Pediatrii — tgcznie 8 lekarzy, a jej

umiejetnosci nauczyciela akademickiego zostaty docenione przez dyrektora Centrum
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Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego — byta wielokrotnie zapraszana jako
wyktadowca na kursy dotyczgcych zagadnien z zakresu diabetologii dzieciecej.

Dziatalno§¢ popularyzujgca nauke Kandydatki jest takZze imponujgca i
obejmuje miedzy innymi szkolenia dla dyrektoréw szkdt prowadzone w ramach
programu ,Szkota przyjazna dziecku z cukrzycg” i szkolenia dla pielegniarek
pracujgcych w szkotach na terenie wojewodztwa tdédzkiego w ramach kursu pt.
,Cukrzyca w wieku rozwojowym”. Propagowaniem cukrzycy w réznych Srodowiskach
zajmowata sie prowadzgc szkolenia dla uczniow szkot ponadgimnazjalnych w
ramach ,Narodowego Programu Profilaktyki i Edukacji Diabetologicznej i na
Uniwersytecie Trzeciego Wieku w todzi. Nie do przecenienia jest tez jej udziat w
organizowaniu turnuséw rehabilitacyjnych dla dzieci z cukrzycg typu 1 podczas
ktorych prowadzita szkolenia dla chorych dzieci oraz dla ich rodzicow i opiekunow.
Byla tez konsultantem na internetowym forum ,Diabetica” wspierajgcym rodzicow
dzieci chorych na cukrzyce, stworzyta materialy edukacyjne dla pacjentow i ich
rodzicow. Edukacjg diabetologiczng, dziedzing niezmiernie wazng w pracy z chorymi
na cukrzyce zajmuje sie na co dzien w ramach swojej pracy zawodowej. Jest to
niezmiernie trudne zadanie, wymagajace specjalnych predyspozycji, w tym oprocz
profesjonalizmu duzej dozy empatii. Dr Beata Mianowska cechy te doskonale tgczy.

Dr n. med. Beata Mianowska jest cztonkiem wielu towarzystw naukowych -
Polskie Towarzystwo Pediatryczne (PTP), Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne(PTD), European Association for the Study of Diabetes
(EASD),International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD), Polskie
Towarzystwo Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej (PTEIDD). Petnita takze funkcje
czionka Zarzadu i Skarbnik Oddziatu Lodzkiego PTP oraz cztonka komisji rewizyjnej
Sekcji Pediatrycznej PTD. W strukturach wiadz uczelnianych, jako pracownik
naukowy bez stopnia doktora habilitowanego, jest cztonkiem Rady Katedr
Pediatrycznych Uniwersytetu Medycznego w todzi. Funkcje te petni z wyboru
srodowiska akademickiego, co $wiafdczy o jej uznaniu rowniez w tym gremium.

Dr n. med. Beata Mianowska jest wspoétautorkg 90 doniesiet na Zjazdach i
Konferencjach naukowych w Polsce i zagranicg. Przewodniczyta sesjom naukowym,
m.in. na ISPAD Research School for Physicians, na - Zjezdzie Naukowym PTD w
Yodzi i Zjezdzie Sekcji Pediatrycznej PTD w Gdansku oraz brata udziat jako
wyktadowca w miedzynarodowych szkoleniach: ISPAD Research Course for

Physicians (ISPAD - International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes), A
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Question of Balance: Glycemic Variation & Hypoglycemia, Barcelona, Hiszpania —
kurs specjalistyczny (LifeScan, Southern Europe); International Pediatric Meeting in
Bern&Burgdorf (related to routine of patients on pump therapy); kurs specjalistyczny
(Roche Diabetes Care); 3rd Minkowski European Association for the Study of
Diabetes (EASD) Advanced Postgraduate Course in Clinical Diabetes; Postgraduate
Course of International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD).

Dowodem uznania autorytetu naukowego w $rodowisku naukowym jest
powierzenie jej wykonania recenzji pracy oryginalnej w renomowanym pismie
diabetologicznym - Diabetes Technology and Therapeutics oraz oceny doniesien
konferencyjnych na ISPAD.

Za dziatalnos¢ naukowsg otrzymata 6-krotnie nagrode Rektora Uniwersytetu
Medycznego w todzi (4 razy 1-go oraz jednokrotnie 2-go i 3-go stopnia). Uzyskata
takze dwukrotnie Dyplomy honorowe Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego za
zastugi dla rozwoju pediatrii i aktywny udziat w pracach Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego.

Na dorobek naukowy dr n. med. Beaty Mianowskiej sktada sie tgcznie 39
petnotekstowych artykutéw opublikowanych w czasopismach krajowych i
zagranicznych (27 po uzyskaniu tytutu doktora nauk medycznych), ktérych suma
punktéw MNISW wynosi 405, w tym 153 pkt przypada na prace oryginalne i
kazuistyczne, w ktérych dr Beata Mianowska wystepuje jako pierwszy autor. Impact
factor wynosi w sumie 33,445, w tym 13,649 jako pierwszego autora. Ponadto dr n.
med. Beata Mianowska jest wspotautorkg 90 doniesien na Zjazdach i Konferencjach
naukowych w Polsce i zagranicg oraz autorkg 2 rozdziatbw w ksigzkach. Indeks

Hirscha jej prac wynosi 4 wg Web of Science i 5 wg Scopus.

Przedstawiony mi do recenzji dorobek naukowy dr n. med. Beaty Mianowskie]
stanowi jednotematyczny cykl publikacji: ,Poszukiwanie nieklasycznych czynnikow
zwigzanych z parametrami kontroli glikemii u dzieci chorujgcych na cukrzyce typu 17,

na ktéry sktada ja sie nastepujgce publikacje:

1. Beata Mianowska, Agnieszka Szadkowska, Iwona Pietrzak, Elzbieta
Czerniawska, Wojciech Fendler, Anna Ciepiela, Jerzy Bodalski, Wojciech

Miynarski. Przekrojowa, jednoo$rodkowa ocena wyréwnania metabolicznego



cukrzycy typu 1 u dzieci na podstawie stezenia HbA1c. Przeglad Pediatryczny
2009;39:243-247

2. Beata Mianowska, Agnieszka Szadkowska, Iwona Pietrzak, Elzbieta
Czerniawska, Olga Wegner, Agnieszka Zmystowska, Krystyna Wyka, Jerzy
Bodalski, Wojciech Mtynarski. Poziom przeciwciat przeciwinsulinowych a wybrane
parametry kliniczne i metaboliczne u dzieci i miodziezy w pierwszych dwoéch
latach chorowania na cukrzyce typu 1. Przeglad Pediatryczny 2008;38:41-47

3. Beata Mianowska, Wojciech Fendler, Agnieszka Szadkowska, lwona Pietrzak,
Anna Baranowska, Wojciech Mtynarski. Zmiennos¢ stezen HbA1c w populagji
dzieci imiodziezy chorych na cukrzyce typu 1 - doniesienie wstepne.
PediatricEndocrinology, Diabetes and Metabolism 2011;17: 20-25

4. Beata Mianowska®, Wojciech Fendler, Agnieszka Szadkowska, Anna
Baranowska, Elzbieta Grzelak-Agaciak, Jan Sadon, Hillary Keenan, Wojciech
Miynarski. HbA1c levels in schoolchildren with type 1 diabetes are seasonally
variable and dependent on weather conditions. Diabetologia 2011;54:749-756

5. Beata Mianowska, Anna Kaminska, Wojciech Fendler, Agnieszka Szadkowska,
Wojciech Miynarski. Bllirubin is an independent factor inversely associated with
glycated hemoglobin level in pediatric patients with type 1 diabetes. Pediatric
Diabetes 2014;15: 389-393

6. Beata Mianowska, Agnieszka Szadkowska, Wojciech Fendler, Wojciech
Mtynarski. Use of Lispro Insulin Diluted with Normal Saline to 10 U/ml in an Insulin
Pump: Case Report. J Diabetes SciTechnol 2012 Sep 1;6(5):1238-9

7. Beata Mianowska, Wojciech Fendler, Barttomiej Tomasik, Wojciech Mtynarski,
Agnieszka Szadkowska. Effect of Insulin Dilution on Lowering Glycaemic
Variability in Pump-Treated Young Children with Inadequately Controlled Type 1
Diabetes. Diabetes Technology and Therapeutics 2015;17(9):605-610 DOI:
10.1089/dia.2014.0392

Wszystkie przedstawione prace zostaly opublikowane po uzyskaniu stopnia
doktora nauk medycznych. We wszystkich tych publikacjach Habilitantka jest
pierwszym autorem, a jej deklarowany udziat w ich powstawaniu jest pierwszorzedny
i obejmuje opracowanie koncepcji pracy, zaplanowanie przebiegu, udziat w
wykonaniu czesci klinicznej i laboratoryjnej, opracowanie wynikéw, dyskusja nad

wynikami i opracowanie wnioskéw, przygotowanie manuskryptu. Znajduje to



potwierdzenie w ,Oswiadczeniach wspdtautoréw o udziale w pracy”. Prace te zostaty
opublikowane w uznanych czasopismach diabetologicznych. Catkowity wskaznik
oddziatywania Impact Factor powyzszych prac wynosi IF = 11,489, a catkowita
punktacja MNiSW 107.

Zaprezentowane w powyzszych publikacjach wyniki badan stanowig istotny
wktad w poznanie zmiennoéci sezonowej HbAa1lc, potencjalnego wptywu tego
zjawiska na wyniki prowadzonych badan, oraz roli bilirubiny w modyfikacji warto$ci
stezenia hemoglobiny glikowanej. Opisanie potencjalnych korzysci ze stosowania
rozcieniczonych insulin u matych dzieci ma charakter innowacyjny, sg to pierwsze na
Swiecie doniesienia na ten temat. Zespot badaczy sformutowat tez wskazania do
stosowania insulin rozcienczonych.

Autorka stusznie na podstawie przeprowadzonych badan sformutowata

nastepujgce wnioski majace istotne znaczenie praktyczne (cytuje za Autorka):

1. Stwierdzona, sezonowa zmiennos¢ wartosci HbA1c u dzieci z cukrzycg typu 1 w
wieku szkolnym powinna byé uwzgledniana przez zespoty diabetologiczne w
zaleceniach dotyczgcych okresowych zmian w insulinoterapii przekazywanych
poszczegdlnym pacjentom podczas konsultacji (przewidywanie potrzeby adaptaciji
dawek insuliny do trybu Zzycia) oraz w prozdrowotnej edukacji wszystkich
pacjentéw i ich rodzicow (na temat zdrowego stylu zycia, zdrowych nawykow
zywieniowych — niezaleznie od pory roku) (Diabetologia 2011). Wymiernym
efektem takich dziatan powinno byé zredukowanie sezonowych zmian HbA1c
poprzez obnizenie stezen HbA1c w miesigcach zimowych i wczesno-wiosennych
bez réwnoczesnego zwiekszenia ryzyka ciezkich hipoglikemii. Istotna jest rowniez
poprawa jakosci opieki nad dzieémi z cukrzycg w szkotach w mys| projektu
,Szkota przyjazna dziecku z cukrzyca” (Diabetologia 2011).

2. Zmiany w poziomie HbA1c zwigzane z porami roku mogg potencjalnie wptywac
na wyniki badan klinicznych, ktérych ,pierwotnym punktem koncowym”
(primaryoutcome) jest stezenie HbA1c. Zjawisko to moze réwniez interferowac z
diagnostykg cukrzycy, jesli rozpoznanie cukrzycy jest stawiane w oparciu o
stezenie HbA1c (Diabetologia 2011).

3. U dzieci i mtodziezy chorujacej na cukrzyce typu 1 stezenie bilirubiny w surowicy
jest czynnikiem zwigzanym z wartosciami HbA1c. Ma to implikacje kliniczne: u

pacjentéw z zespotem Gilberta szacowane na podstawie stezern HbA1c ryzyko
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przewlektych powikfan jest nizsze niz u pacjentéw bez klinicznej diagnozy zespotu
Gilberta. Weryfikacja hipotezy, ze u pacjentdéw z cukrzycg typu 1 i zespotem
Gilberta czgsto$¢ wystgpowania poéznych powiktan cukrzycy jest rzeczywiscie
mniejsza niz u pacjentdw z cukrzycg typu 1 bez zespotu Gilberta — wymaga
dalszych badan (Pediatric Diabetes 2014)

4. U dzieci z niesatysfakcjonujgco wyréwnang cukrzyca typu 1, wymagajgcych
matych dawek insuliny udokumentowaliSmy zmniejszenie zmiennosci glikemii po
zmianie stezenia insuliny stosowanej w osobistej pompie insulinowej ze
100 jednostek/ml na 10 jednostek/ml. W oparciu o nasze doswiadczenia
zaproponowaliSmy wskazania do rozcieficzania insuliny u dzieci leczonych
metodg ciggtego podskérnego wlewu insuliny (Diabetes Technology and
Therapeutics 2015).

5. W pracy opublikowanej w Journal of Diabetes Science and Technology (2012),
jako pierwsi zasugerowali$my, ze rozcienczanie insuliny nalezy bra¢ pod uwage
opracowujgc przeznaczone dla matych dzieci systemy “petli zamknietej” tgczgce
ciggly podskorny wlew insuliny (pompe insulinowg) z ciggtym monitorowaniem
glikemii (CGM).

Poza gtéwnym nurtem badan, ktérych wyniki Kandydatka zawarta w cyklu
przedstawionym jako osiggnigcie w rozumieniu art. 16 ust.2 ustawy z dn. 14 marca
2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym Kandydatka prowadzi wiele
innych badan oraz aktywnie uczestniczy w pracach zespotu, ktdérego obecnie
Kierownikiem jest prof. dr hab. med. Wojciech Mtynarski.

W latach 2004-2006 dr Beata Mianowska realizowata autorskie badanie
kliniczne ,Poréwnanie wyréwnania metabolicznego cukrzycy typu 1 u dzieci do 12
roku zycia leczonych bezszczytowym analogiem insuliny (glarging) lub tradycyjng
insuling ludzkg o przedtuzonym czasie dziatania — prospektywne, randomizowane
badanie typu cross-over’. Jak podaje Autorka ,Byfo to jedno z pierwszych na $wiecie
badan oceniajgcych skutecznosé i bezpieczenstwo bezszczytowego analogu insuliny
u dzieci”. Dzi$ juz analogi insuliny sg powszechnie stosowane w populacji dziecigce;j.

Dzieki ciggtosci pracy klinicznej i sprawowaniu opieki ambulatoryjnej mozliwe
stato sie przeprowadzenie w 2014 roku analizy poréwnawczej dotyczacej
epidemiologii ciezkich hipoglikemii w ciggu ostatnich 15 lat. Obserwowana czestosc

wystepowania epizoddéw ciezkich hipoglikemii wsréd pacjentéw leczonych w osrodku



tédzkim zmniejszyta sie ponad dwukrotnie (lata 1996-1999: 14,2 a w latach 2011-
2014: 6,4 hipoglikemii/100 pacjentow/rok, p<0,00001). Jako prawdopodobne
przyczyny tego postepu Autorzy podajg upowszechnieniem samokontroli,
funkcjonalnej insulinoterapii (m.in. osobistych pomp insulinowych) i analogéw insulin
ludzkich oraz skuteczniejszg edukacjg pacjentéw. Mimo to, ciezkie hipoglikemie

nadal stanowig istotny problem dla dzieci z cukrzyca typu 1 i ich rodzin.

Dr n. med. Beata Mianowska jest takze wspodtautorem prowadzonych w
Klinice Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii UM badan nad patogenezg i
epidemiologig powiktan cukrzycy typu 1, badan dotyczgcych epidemiologii kwasicy
ketonowej, uczestniczy w badaniach nad insulinowrazliwoscig u dzieci chorych na
cukrzyce typu 1 izaburzeniami metabolicznymi zwigzanymi z tzw. ,cukrzycag

podwojng” oraz w badaniach psychologicznych dzieci z cukrzycg typu 1 ich rodzicow.

Jej praca, w koordynowanym przez prof. dr hab. n. med. Wojciecha
Mtynarskiego, projekcie TEAM Polish Registry for Pediatric and Adolescent Diabetes
— a nationwide genetic screening for monogenic diabetes, polegata na kwalifikowaniu
pacjentow do badan (PedEndocrDiabetesMetab 2010; MNiSW 9), w projekcie dr n.
med. Agnieszki Zmystowskiej byta zaangazowana w badania wykonywane metodg
CGM, oceniajgce zmienno$¢ glikemii u pacjentéw z zespotem Wolframa. Bierze
takze udziat w projektach diabetologiczno-onkologicznych oraz w wieloosrodkowej
analizie PolPeDiabStudyGroup, obejmujgcej 25% populacji dzieci chorych na
cukrzyce typu 1 w Polsce oceniajgcej kontrole glikemii w latach 2006-2009. Z
powyzZszego opisu aktywnosci wynika, ze dr n. med. Beata Mianowska oprocz scisle
okreslonych zainteresowan naukowych bierze czynny udziat w pracy zespotowe] w

ramach Kliniki, w ktérej jest zatrudniona.

Dla potwierdzenia wymogu dotyczgcego udziatu w grantach naukowych
nalezy odnotowaé, ze opisywane prace badawcze byly wykonywane w ramach
grantéw: projektu TEAM (TEAM-2009-3/7) ,TEAM -Polish Registry of Pediatric and
Adolescent Diabetes — a NationwideGenetic Screening for MonogenicDiabetes”;
projektu badawczego finansowanego przez MNISW (2PO5E 111 29); projektu
badawczego finansowanego przez MNiSW (2P05E 111 29) ,Kliniczne i metaboliczne
znaczenie przeciwciat przeciwinsulinowych u dzieci chorujgcych na cukrzyce typu 1

leczonych insuling ludzkag lub jej analogami” oraz projektu badawczego Komitetu



Badan Naukowych (4POSE 00317) ,Retrospektywna i prospektywna ocena cigzkich

hipoglikemii oraz ich wptywu na zapis EEG u dzieci i mtodziezy z cukrzycg typu 1”.

Podsumowujgc dorobek naukowy dr n. med. Beaty Mianowskiej moge z catym
przekonaniem stwierdzi¢, ze jest on bogaty, zwarty tematycznie, badania
przeprowadzone sg w oparciu o najwyzszej klasy metody badawcze, a wnioskowanie
prowadzone z duzg dojrzatoscig. Podkreslic nalezy ogromne znaczenie kliniczne
przeprowadzonych badan. Jestem przekonana, ze dorobek ten odpowiada
wymaganiom wymienionym w ustawie z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (DZ. U. Nr
65, poz. 595 z pdzn. zm.)

Wnosze zatem o dopuszczenie dr n. med. Beaty Mianowskiej do dalszych

etapow przewodu habilitacyjnego.

Prof. dr hab. med. Katarzyna Cypryk
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