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Ocena

dorobku naukowego oraz cyklu publikacji zatytutowanego
,Poszukiwanie nieklasycznych czynnikéw zwigzanych z parametrami
kontroli glikemii u dzieci chorujgcych na cukrzyce typu 1”
przygotowanego przez dr med. Beate Mianowsk3a

Dr med. Beata Mianowska po ukoriczeniu w 1992 r. Wydziatu
Lekarskiego AM w todzi i odbyciu stazu podyplomowego rozpoczeta
prace w 1993 r. w Klinice Choréb Dzieci AM w todzi. Od 2007 r. jest
adiunktem w Klinice Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii
UM wtodzi, r6wnoczes$nie uczestniczac w pracach Poradni
Diabetologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego UM.

W ramach pracy zawodowej habilitantka uzyskata w 2000 r.
specjalizacje Il stopnia z pediatrii, a w 2004 r. |l stopien specjalizacji z
diabetologii. Aktualnie jest w trakcie specjalizacji z endokrynologii i
diabetologii dzieciecej.

Dziatalno$é¢ dr Beaty Mianowskiej to typowa akademicka
aktywno$¢ dydaktyczna w szkoleniu przed- i podyplomowym, w
ramach ktérej sprawowata opieke nad studenckim kotem naukowym
przy Klinice oraz kierowata specjalizacjami z zakresu pediatrii i
diabetologii.



Dos¢ bogata jest dziatalnos$¢ popularyzujgca nauke i problemy
diabetologiczne wsrod pielegniarek, nauczycieli szkolnych i
przedszkolnych oraz dzieci chorych na cukrzyce typu 1 przygotowujac
materiaty edukacyjne dotyczgce zwtaszcza dietetyki cukrzycowe;j.
Sama habilitantka stale doksztatca sie biorgc udziat m.in. w kilku

miedzynarodowych kursach diabetologicznych i stazach naukowo-
klinicznych w Paryzu.

Ocena dorobku naukowego

Zainteresowania naukowe dr Beaty Mianowskiej dotycza
problematyki diabetologicznej w duzej mierze majacej znaczenie
kliniczne.

Analiza bibliometryczna wykazuje, ze publikacje, ktérych
wspotautorem byta habilitantka uzyskaty IF = 33,9 ( w tym jako
pierwszy autor IF = 13.6), za$ suma punktéw MNiSW wynosi 405 (w
tym jako pierwszy autor 107 pkt). £aczna liczba cytowan - 113 wg
Scopus, zas Index Hirsza = 5.

Mozliwos¢ badan i publikacji wynikata ze wspotpracy w
kilku projektach badawczych i prac zespotowych Kliniki dotyczacych
problenatyki diabetologiczne;j:

Projekt TEAM 2009 - Polish Registry of Pediatric and Adolescent
Diabetes —a Nationwide Genetic Screaning for Monogenic Diabetes

Kierownik projektu MNiSW 2006 — Kliniczne i metaboliczne znaczenie
przeciwciat przeciwinsulinowych u dzieci chorujgcych na cukrzyce
typu 1 leczonych insuling ludzka lub jej analogami.

Gtéwny wykonawca projektu KBN 1999 — Retrospektywne i
prospektywne ocena ciezkich hipoglikemii oraz ich wptywu na zapis
EEG u dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1.

Giéwnymi zainteresowaniami naukowymi dr Beaty Mianowskiej
uwiericzonymi publikacjami i komunikatami kongresowymi byty
tematy kliniczne dotyczace uwarunkowan i nastepstw hipoglikemii.



Swiadczy o tym rozprawa doktorska nt. Retrospektywnej i
prospektywnej oceny ciezkich hipoglikemii u dzieci i mtodziezy
chorych na cukrzyce typu 1. 2001 r. oraz szereg publikacji (Przegl|.
Ped.1996, 26,169-176. Przegl. Ped. 2003,33,165-172,,
Endokrynol.Diabet.Chor. Przem.Mat. 2003,9,29-34, Diabetologia
2003,46,suppl.2, Abstr., Endokrynol.Diabet, Chor.Przem.Mat.
2002,8,supl.1.5tr.) a takze rozdziat w podreczniku Cukrzyca typu 1
red. Otto-Buczkowska. Wroctaw 2006.

Znaczna grupa publikacji dotyczy powiktan klinicznych
cukrzycy typu 1 (Diabet.Pol.1998,5,supl.1.str. Przegl.Ped.
2007,37,351-356, Diabetol.Prakt.2003,4,supl.B.Str., Med. Wieku
Rozw. 2012,16,supl.1.str.) oraz zachowania sie RR w przebiegu
cukrzycy typu 1 (Endokrynol. Diab. Chor.Przem.Mat.2007,12,286-291,
Endokrynol.Ped. 2003,2,supl.str., Diabetologia2005,18,suppl.1,abstr.)

Interesujace wnioski wydaja sie wyptywac z badanych
przez habilitantke relacji migdzy otytoscig i zaburzeniami gospodarki
lipidowej a cukrzyca typu 1 (Przegl.Ped.2011,41,69-73, Przegl.Ped.
2011,41,169-164, Pediatr.Diab. 2010,suppl.14. abstr.).

W licznych komunikatach kongresowych przewijajq sig
interesujace watki immunologiczne odnoszace sig do cukrzycy typu 1
zwiaszcza dotyczace przeciwciat przeciw insulinowych
(Diabetol.Pol.1999,6,255-262, Diabet.Pol. 2003,10,supl.1,str.,

., Materialy EASD 2007,abstr.,Endokrinol.Diab. Chor.Przem.Mat.2010,
16,supl.1,str., Diabetologia 2009,52,suppl.1,abstr.,).

Obserwacje dotyczace oceny leczenia réznymi rodzajami
insulin jak i leczenia przy pomocy osobistych pomp insulinowych
sktadaja sie na wynikajace z nich praktyczne wnioski
(Ped.Endokr.Diab.Chor.Przem.Mat.2007,13,189-192, Diabetologia
2006,49,suppl.1,abstr.,Endokrynol.Ped.2004,3,supl.2,str., Pediatr
.Diabet.2011,12,suppl.15,abstr., Diabet.Prakt.2011,12,supl.B,str.,
Acta Diabetol.2012,49,363-370).



Kolejnym motywem badan dr Beaty Mianowskiej byta
zaleznoé¢ poziomow HbA1c od roznych czynnikdw zewnetrznych i
metabolicznych, co daje wglad we witasciwg interpretacje tego
parametru wyréwnania cukrzycy typu 1
(Ped.Endokr.Diab.Chor.Przem.Mat. 2012,18,125-129, Pediatr.Diab.
2012,13,suppl.17,abstr, Med.W.Rozw.2012,16,supl.1,str. Diabetol.
Klin.2014,3,supl.B, str.)

Kilka prezentacji badan, ktorych wspétautorkg byta
habilitantka to poszukiwanie postaci monogenowych cukrzycy w celu
ustalenia wtasciwej metody leczenia (Pediatr.Diab.2006,7,suppl.5,
abstr., Diabetologia 2010,53,suppl.1,abstr., Diabet.Klin.2014, 3,
supl.B,str.).

Na moje podkresienie zastuguja prace dotyczace roli
réznych hormonéw (hormon wzrostu, leptyna) w przebiegu cukrzycy
typu 1 u dzieci (Ped.Endokr.Diab.Chor.Metab. 1998,4,61-64,
Materiaty EASD 2007, Diabetologia 2011,54,suppl.1 abstr.).

Zainteresowania habilitantki sa réznorodne. Szkoda ,ze
sie nie skupita na kilku znaczacych naukowo watkach tematycznych,
ale rzeczywiécie prace jej niosg wiele istotnych danych dotyczacych
monitorowania cukrzycy , sposobéw leczenia i jej nastepstw czyli tzw
kliniki dzieci z cukrzyca typul.

Dla bardziej wnikliwej oceny dorobku naukowego dr
Beaty Mianowskiej przydatyby mi sie kopie prac, ktorych tytuty
uwazam za najbardziej atrakcyjne naukowo.

Podobnie zatuje, ze cze$¢ niewatpliwie interesujacych komunikatow
zjazdowych nie ujrzata ,$wiatta dziennego” czyli nie zostato
opublikowanych w ktéryms$ z dwu kwartalnikéw poswieconych
endokrynologii i diabetologii pediatrycznej (np. Mat. PTD 2013-
Fruktozamina.str, czy Mat. EASD 2011. Abstr. Dotyczacy hormonow
ptciowych).



Ocena publikacji sktadajgcych sie na cykl ,, Poszukiwanie
nieklasycznych czynnikéw zwigzanych z parametrami kontroli glikemii
u dzieci chorujacych na cukrzyce typu 1”

taczna punktacja tego cyklu prac wynosi IF=11,489, za$
punktacja MNiSW = 107 pkt.

Na wstepie mam watpliwosci, czy do osiggnigcia naukowego nalezy
zaliczy¢ publikacje kazuistyczng, nawet jesMiosta’f;{opublikowana w
czasopiémie anglojezycznym (J.Diab.Sci.Tech.2012,6,1238-1239).
Natomiast dobrze udokumentowana statystycznie i uporzagdkowana
obserwowana przez diabetologéw zmiennos$¢ stezenia HbAlc u dzieci
i nastolatkéw z cukrzyca typu 1 (Ped.Endo.Diab.Met.2011,17,20-25)
zostata przez autoréw niefortunnie potraktowana jako doniesienie
wstepne . Moim zdaniem jest to wartosciowa publikacja (oczywiscie
mozna $ledzié tysigce pacjentéw i pewnie wnioski beda podobne jak
sezonowo$¢ zachorowan na cukrzyce typu 1 w Polsce).

Podobnie praca opublikowana w Diabetologia 2011,54,749-756
wskazuje na sezonowos¢ stezenia HbAlc. Wg mnie jako efekt
aktywnosci vit.D, na co wskazuja badania z ostatnich lat.

Kolejne prace z cyklu dotyczacego analizy stezef HbAlc dajg wglad w
realnoé¢ uzyskiwania idealnego wyréwnania metabolicznego dzieci i
nastolatkéw z cukrzyca typu 1 (Przegl.Ped. 2009,39,243-247) oraz
proby uchwycenia przez habilitantke zaleznosci wptywu réznych
czynnikdw na stezenie HbAlc (Ped.Diab.2014,15,389-393).
Intrygujaca jest kwestia bilirubiny (czy to kwestia funkcji watroby,
m.in. watrobowy czynnik wzrostu, czy przezycia krwinek z
nieprawidtowa hemoglobing?) Moze to by¢ pole do kolejnych
obserwacji naukowych.

Najbardziej interesujaca — wg mnie — naukowa publikacja (Przegl.Ped.
2008,38,41-47 ) wydaje sie praca sledzgca poziom przeciwciat
przeciwinsulinowych w relacji do parametrow klinicznych i



metabolicznych w ciggu pierwszych lat trwania cukrzycy typu 1.co
moze sie wigzac z trwaniem remisji cukrzycowej, Tez ciekawy watek
badar facznie z oceng innych przeciwciat przeciwko réoznym
elementom komérek beta trzustki.

Techniczne proby dotyczace rozciericzerh podawanej przy pomocy
osobistej pompy insulinowej insuliny wydaja sie korzystne w
indywidualnych przypadkach stad trudno wyciaga¢ szeroko zakrojone
whnioski. (Diab.Tech.Therap.2015,17,605-610).

Cykl prezentowanych publikacji zawiera szereg
obserwacji waznych z punktu widzenia diabetologa dotyczacych
monitorowania cukrzycy typu 1, czynnikéw wptywajacych na jej
wyréwnanie i poprawe sposobow leczenia. Niewatpliwie daje wiele
wskazdwek majacych charakter praktyczny

Cato$¢ naukowego dorobku dr Beaty Mianowskiej
ukierunkowana na problematyke diabetologiczna dotyczgca dzieci i
nastolatkéw z cukrzyca typu 1 stawia ja w rzedzie do$wiadczonych
naukowcow-praktykéw i pozwala sgdzié, ze podjete watki badawcze
beda dogtebnie analizowane wraz z kontynuacja naukowych
dociekan.

Zwracam sie zatem do Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi z wnioskiem o
dopuszczenie dr Beaty Mianowskiej do dalszych etapow przewodu
nabilitacyjnego.



