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1. Imie i nazwisko: Beata Mianowska

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne —
z podaniem nazwy, miejsca i roku ich uzyskania:

2001 - dyplom doktora nauk medycznych (,Retrospektywna i prospektywna ocena cigzkich

hipoglikemii u dzieci i miodziezy chorych na cukrzyce typu 1", z wyréZznieniem, Akademia
Medyczna w todzi)

1992 - dyplom lekarza medycyny (Akademia Medyczna w Lodzi)

Specjalizacje:

02/2015 - rozpoczeta specjalizacja z Endokrynologii i diabetologii dzieciecej

2004 - dyplom specjalisty w dziedzinie Diabetologii (CEM w todzi)

2000 - dyplom specjalisty w dziedzinie Pediatrii |l stopien (wyréznienie, CMKP Warszawa)

1996 - dyplom specjalisty w dziedzinie Pediatrii | stopien (Lodz)

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu:

a) zatrudnienie w jednostkach naukowych

2007 - nadal — adiunkt w Klinice Choréb Dzieci/Klinice Pediatrii, Onkologii, Hematologii
i Diabetologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

2002-2007 — asystent w Klinice Choréb Dzieci Uniwersytetu Medycznego w todzi



1993-2002 - asystent w |l Klinice Choréb Dzieci Akademii Medycznej w Lodzi
1992-1993 - staz podyplomowy w Il Klinice Pediatrii Akademii Medycznej w todzi
b) zatrudnienie w jednostkach klinicznych

2006 - nadal — starszy asystent (oddziat + Poradnia Diabetologiczna), Uniwersytecki Szpital
Kliniczny Nr 4 UM w Lodzi

1999-2005 - asystent (oddziat + Poradnia Diabetologiczna), SP Z0Z Uniwersytecki Szpital
Kliniczny Nr 4 Uniwersytetu Medycznego w todzi

1993-1998 — mitodszy asystent/asystent, Panstwowy Szpital Kliniczny Nr 4 AM w Lodzi

c) staze naukowo-kliniczne

01/06-08/06/2015 — Service d'Endocrinologie Diabétologie Pediatrique, Hopital Universitaire
Robert-Debré (Université Paris Diderot, Sorbonne Paris) — wizyta studyjna w ramach projektu
.Operacja Sukces - unikatowy model ksztalcenia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Medycznego w todzi odpowiedzia na potrzeby gospodarki opartej na wiedzy”
wspoffinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego; uczestniczytam (i) w diagnostyce i leczeniu pacjentow z zaburzeniami
endokrynologicznymi oraz (ii) w zajeciach szkoleniowych dla lekarzy i studentow.

01/11/1994-30/04/1995 - Service d'Endocrinclogie Pédiatrigue, Hopital St Vincent de Paul,
Paris — (i) staz rezydencki (pediatria, endokrynologia, diabetologia dziecigca) oraz (ii) praca
w laboratorium INSERM I'Unite 342 (Pathologie métabolique et hormonale du developpement)
— m.in. metodologia northern blotting, western blotting.

01/09-30/09/1993 — Service d'Endocrinologie Pédiatrique, Hépital St Vincent de Paul, Paris —
staz rezydencki (pediatria, diabetologia dziecigca).



4. Wskazanie usiqgniecia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy

z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595):

Tytut jednotematycznego cyklu publikacji: ,Poszukiwanie nieklasycznych czynnikéw
zwigzanych z parametrami kontroli glikemii u dzieci chorujacych na cukrzyce typu 1”

a) autor/autorzy, tytulftytuly publikacji, rok wydania (oSwiadczenia wspotautorow
okreslajace indywidualny wkiad kazdego z nich w powstanie publikacji znajduja sie
w odrebnym zataczniku)
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taczny Impact Factor prac zgtaszanych jako osiagniecie (wg roku publikacji): IF = 11,489
tgczna punktacja MNISW prac zgtaszanych jako osiggniecie: MNISW = 107
Petne wersje publikacji stanowigcych osiggniecie znajdujg sie w odrebnych zatgcznikach.

b) oméwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiagnietych wynikow
wraz z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania:

Hemoglobina glikowana A1c (HbA1:) jest wskaznikiem kontroli glikemii i prognostykiem
rozwoju poznych powiktarn naczyniowych u pacjentéw chorujgcych na cukrzyce typu 1.
Zgodnie z zaleceniami American Diabetes Association (ADA) obowigzujacymi od 2010 roku
jest rowniez parametrem wykorzystywanym w diagnostyce cukrzycy. Zgodnie z zaleceniami
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD), u dzieci chorych na cukrzyce typu 1
pozadane jest utrzymanie stezenia HbA1c mniejszego lub rownego 6.5% przy stabilnej
glikemii i zminimalizowaniu epizodow hipoglikemii. Najnowsze zalecenia ADA z 2014 roku
i obowiazujgce zalecenia International Society for Pediatrie and Adoleseent Diabetes (ISPAD)
wyznaczaja docelowe stezenie HbA1c u dzieci na poziomie ponizej 7,5%. Definicje celow
leczenia sg zroznicowane, jednak osiggniecie nawet tych bardziej liberalnych jest czesto
trudne i wymaga ogromnego zaangazowania i wspalpracy ze strony pacjentow, ich opiekunow
i zespolu leczacego.

Okresowa ocena poziomu wyréwnania metabolicznego cukrzycy na podstawie stezenia
HbA1c jest niezbedna do oceny efektow leczenia poszczegdlnych pacjentéw oraz do
okresowej oceny skutecznoéci pracy zespotu sprawujgcego opieke diabetologiczng. Obecnie,
gdy w praktyce klinicznej szeroko wykorzystywane sg nowoczesne metody leczenia (ciagly
podskérny wlew insuling z uzyciem osobistych pomp insulinowych, szybko oraz diugo
dziatajace analogi insuliny ludzkiej oraz metody intensywnej samokontroli glikemii, miedzy
innymi systemy ciagtego przezskormego monitorowania glikemii) oczekuje sie poprawy
efektéw leczenia cukrzycy typu 1 ocenianych, miedzy innymi, stezeniem HbA1c. Na podstawie
przeprowadzonej w 2009 roku analizy (pozycja numer 1.) wykazatam, ze u pacjentow
bedacych pod opieka naszego osrodka, chorujacych na cukrzyce ponad pof roku, poziom
wyréwnania metabolicznego cukrzycy oceniany wedtug standardéw migdzynarodowych byt
dobry (tylko u 34.9% pacjentow stezenie HbA1c wynosito >7,5%). Réwnoczesnie jednak
stezenie HbA1c <6.5%, czyli zgodne z zaleceniami krajowymi (PTD), osiggneto jedynie 23,9%
badanych. Istotna byta wynikajaca z powyzszej pracy obserwacja, ze na przestrzeni dekady
uzyskano znaczng poprawe efektow leczenia (rok 1999, N=243, mediana HbA1c 8,1% vs rok
2009, N=473, mediana HbA1c 7,1%). Dluzszy czas trwania cukrzycy i starszy wiek byty



czynnikami pogarszajgcymi poziom wyrdéwnania metabolicznego. Ponadto wyzsze stezenia

HbA1c obserwowano u dziewczat (mediana 7,3%) niz u chtopcow (mediana 7,1%; p=0,026).

Wiek, czas trwania choroby, pteé, rodzaj insulinoterapii i intensywnosé samokontroli glikemii
sa zwykle zaliczane do czynnikéw potencjalnie zwigzanych ze stezeniem HbA1lc
u miodocianych pacjentéw chorych na cukrzyce typu 1. Jednak klasyczne czynniki,
z uwzglednieniem tych, ktore interferujg z metodologig pomiaru HbA1¢ (m.in.: nieprawidiowych
wariantéw hemoglobiny, skrocenia czasu przezycia erytrocytéw, niedokrwistosci z niedoboru
zelaza) nie wyjasniajg w peini miedzyosobniczych réznic w wartosciach HbA1c jak réwniez
zmian wartosci HbA1c w czasie u poszczegodlnych pacjentow.

Istotne znaczenie kliniczne HbA1c w prognozowaniu ryzyka rozwoju poznych powiktan
cukrzycy oraz w diagnostyce cukrzycy, sktonito mnie do poszukiwania innych, niz powszechnie
znane, czynnikow wplywajacych na jej stezenie (zaréwno zwigzanych z terapig cukrzycy jak
i osobniczych). Poniewaz w badaniach bedacych przedmiotem mojej rozprawy doktorskiej
stwierdzitam, 2ze wyzszy poziom przeciwcial przeciwinsulinowych zwigksza ryzyko
wystepowania hipoglikemii (Endokr Diab Chor Przem Materii Wieku Rozw, 2003), czyli moze
wplywaé na srednie stezenie glukozy, zbadatam, czy poziom HbA1lc jest zwigzany z ich
mianem. Wykazatam (Przeglad Pediatryczny, pozycja numer 2.), ze w pierwszych latach
cukrzycy, w okresie, gdy najsilniej ujawnia sie immunogenno$¢ egzogennej insuliny,
nie stwierdza sie istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy stezeniem przeciwciat
przeciwinsulinowych a wartosciami HbA1e.

Z kolei kliniczne obserwacje dotyczace zmian wartosci HbA1c u dzieci z cukrzyca skionity mnie
do podjecia, poczatkowo obejmujgcej okres 12 miesiecy, a po uzyskaniu zachecajgcych
wynikéw wstepnych opublikowanych w Pediatric Endocrinology, Diabetes and Metabolism
(pozycja numer 3.), rozszerzonej na kilka kolejnych lat, analizy zmiennosci sezonowej stezen
HbA1c u dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1.

W pracy opublikowanej w czasopi$émie Diabetologia (pozycja numer 4.) przedstawilismy wyniki
analizy 3935 pomiaréw HbA1c wykonanych w ciagu trzech lat u 677 dzieci chorych na
cukrzyce typu 1 (589 dzieci w wieku szkolnym, >7 lat, i 88 dzieci modszych, <7 lat) oraz ich
zalezno&é od warunkéw pogodowych. W badaniu wykorzystaliSmy m.in. nowatorskg metode
analizy danych - oceniliémy autokorelacje dla poszczegdinych zmiennych — HbAlc i danych
meteorologicznych. Srednie stezenie (+ odchylenie standardowe) HbA1c wynosito dla catego
analizowanego okresu 7.65 + 1.12%. Najwyzsze wartosci HbA1c notowano w listopadzie,
grudniu i lutym, najnizsze — w sierpniu i wrzesniu. W analizowanym okresie (lata 2006-2009)
réznica pomiedzy wartosciami HbA1c dla miesiecy pozno-letnich i zimowych stale



przekraczata 0,44%. U dzieci w wieku szkolnym przebieg wzorca autokorelacji dla HbA1c byt
sinusoidalny. Dla poszczegélnych cykli okres wynosit okoto 12 miesiecy i odzwierciedlat
zmiany temperatury otoczenia. W populacji dzieci w wieku szkolnym stwierdzilismy silne,
ujemne korelacje pomiedzy HbA1c a: érednig temperatura otoczenia (R=-0.56, p=0.0002),
liczba godzin stonecznych w ciagu danego miesigca (R=-0.52; p=0.0007) oraz
nastonecznieniem wyrazonym w Jicm® (R=-0.52; p=0.0006). Zaleznosci takiej nie
wykazalismy dla populacji dzieci mtodszych (dla kazdej korelacji p=0.29). Najwazniejsze
wnioski z pracy byly nastepujace: poziom kontroli glikemii oceniane] wartoscia HbA1c w
populacji chorujacych na cukrzyce dzieci szkolnych podlega zmianom sezonowym; zaleznosci
takiej nie stwierdza sig natomiast u dzieci miodszych. Moze to wynikac z faktu, ze nadzér
rodzicow nad dzieémi uczeszczajacymi do szkoty jest rozny w réznych porach roku, moze
rowniez zaleze¢ od sezonowych zmian w chorobowosci (choroby infekcyjne), sposobie
odzywiania i aktywnosci fizycznej, ktore z kolei moga by¢ zwigzane z nastonecznieniem |
temperaturg otoczenia. Wyniki tej pracy byly wielokrotnie cytowane (15 razy wg Scopus
m.in.: http://emedicine.medscape.com/article/117739).

Dalszy kierunek moich badan dotyczyt dociekan, czy istnieja inne, poza sezonowoscig
czynniki, ktére korzystnie wptywajg na kontrole glikemii u dzieci z cukrzyca typu 1 i mogg
poprawia¢ rokowanie co do rozwoju przewleklych powiktarn choroby. Poniewaz bilirubina
wykazuje wiasciwosci antyoksydacyjne i nieznacznie podwyzszone stezenie bilirubiny
W surowicy zmniejsza m.in. ryzyko rozwoju powiktarn makronaczyniowych, w kolejnej pracy,
implikowanej obserwacjami dotyczacymi ujemnej korelacji pomigdzy stezeniami bilirubiny
i HbA1c u oséb dorostych, zweryfikowatam hipoteze dotyczaca istnienia takiej zaleznosci
u dzieci z cukrzyca typu 1. Wyniki te] pracy zostaly opublikowane w czasopismie
Pediatric Diabetes (pozycjia numer 5.). Grupe badang stanowilo 224 pacjentow w wieku
od 2 do 18 lat, chorujacych na cukrzyce typu 1 ponad 12 miesiecy. Z badania wykluczono
pacjentdw, u ktérych stwierdzono podwyzszong aktywnos¢ aminotransferaz oraz tych,
u ktérych podejrzewano lub rozpoznano niedokrwistos¢ hemolityczng. Stwierdzitam odwrotng
korelacje pomiedzy catkowitym stezeniem bilirubiny w surowicy a HbA1c (R=-0.15; p=0.024),
ktéra pozostata istotna statystycznie w analizie wieloczynnikowej (B=-0.18, p=0.005). Wiek
i dobowa dawka insuliny byly dodatnio skorelowane z wartosciami HbA1c, natomiast dla
pozostatych parametrow uwzglednionych w analizie wieloczynnikowej, dla tej populacji nie
wykazano korelacji z HbA1c (ple¢, czas trwania cukrzycy, metoda insulinoterapii, stezenie
peptydu C, stezenie hemoglobiny, $rednie stezenie hemoglobiny w erytrocytach [MCHC],
aktywno$¢ aminotransferaz alaninowej i asparaginianowej). Srednie stezenie HbA1lc
u pacjentéw, u ktérych catkowite stezenie bilirubiny wynosito >1,2mg/dL (>21 HmoliL; jest to



wartos¢ progowa dla klinicznego rozpoznania zespotu Gilberta) byto Srednio o 0,63% nizsze
niz u pacjentow, u ktorych catkowite stezenie bilirubiny wynosito <1,2mg/dL (<21 pmollL;
95% Cl: 0.11-1.16%). Na tej podstawie sformutowaliémy wniosek, ze u miodocianych
pacjentow chorych na cukrzyce typu 1 catkowite stezenie bilirubiny jest czynnikiem niezaleznie
zwigzanym z wartosciami HbA1c. Ze wzgledu na niejasne podioze takiej zaleznosci (moze
ona by¢ zwigzana zaréwno z antyoksydacyjnymi wiasciwosciami bilirubiny, jak i z subkliniczna
hemolizg), niezbedne s3 dalsze badania ktdre jg potwierdzg i wyjasnig jej przyczyny. Wstepne
wyniki kontynuowanych przeze mnie badan wskazujg, ze u dzieci z cukrzyca typu 1 wyzsze
stezenie bilirubiny moze by¢ zwigzane z wiekszg resztkowg sekrecjg insuliny oceniang
stezeniem peptydu C (Mianowska i wsp. Diabetologia Kliniczna 2013,2,2:P32 - XIV Zjazd
Naukowy Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego).

Wazny element kontroli metabolicznej cukrzycy, obok $rednich wartosci glikemil
i odzwierciedlajacego je stezenia HbA1c, stanowi ocena zmiennosci glikemii. Duza zmiennosé
glikemii zwieksza ryzyko hipoglikemii oraz péznych powiktan cukrzycy. W najnowszych,
pochodzacych z 2014 roku zaleceniach ADA dotyczacych populacji pediatrycznej, docelowe
wartoéci wskaznikow kontroli glikemii zostaty zmienione miedzy innymi dlatego, poniewaz
stwierdzono, ze nie tylko wyzsze stezenia glukozy ale réwniez duza zmiennosc glikemii
u maltych dzieci wywiera niekorzystny wplyw na strukture istoty biatej centralnego uktadu
nerwowego. W codziennej samokontroli, najprostszym parametrem mowigcym o zmiennosci
glikemii jest warto$¢ odchylenia standardowego (SD) stezen glukozy oznaczanych przez
pacjenta przy uzyciu glukometru. Doktadniejszg metoda oceny zmiennoéci glikemii jest analiza
zapisu cigglego monitorowania glikemii (ang. continuous glucose monitoring, CGM)
i obliczanie na tej podstawie wskaznikéw zmiennosci glikemii, m.in.: SD, redniej amplitudy
odchylerr glikemii (ang. mean amplitude of glycemic excursions, MAGE), wskaznika Moo
(bedacego miarg stabilnosci glikemii w odniesieniu do arbitralnie przyjetej glikemii ,idealnej” -
zwykle 100 mg/dl) i CONGA (ang. continuous overall net glycemic action). Poniewaz typowy
system CGM dostarcza ponad 280 wynikow pomiaréw glikemii na dobe, na podstawie
uzyskanych ta metoda zapiséw mozna $ledzi¢ zmiany glikemii w sposéb ciagly, obserwujac
powtarzajace sie u pacjenta o danej porze nieprawidtowosci oraz, juz przy stosunkowo
nielicznej grupie badanych, wnioskowaé np. o skuteczno$ci nowych metod terapii. Systemy
CGM sa czesto wykorzystywane u najmiodszych dzieci, zaréwno do codziennego
monitorowania glikemii w warunkach domowych (dzieci chetnie godza sie na noszenie
sensora, ktéry w wielu sytuacjach ogranicza liczbe codziennych pobran krwi do pomiarow
glikemii), jak i w badaniach naukowych (duza liczba pomiaréw w ciggu doby poprawia
wiarygodnos¢ analiz przy stosunkowo niewielkiej inwazyjnosci metody).



Najmiodsze dzieci stanowig szczegding populacje w diabetologii. U chorych na cukrzyce
typu 1 dzieci do 6. roku zycia, dawki insuliny czesto nie przekraczajg 5-10 jednostek na dobe.
Oznacza to, 2e podczas leczenia osobistg pompa insulinowa wymagaja one bardzo matego
przeptywu podstawowego i catkowita objetosc insuliny o stezeniu 100 jednostek/ml (dostepnej
w aptekach) podawanej jako ,baza" wynosi u nich mniej niz 0,05-0,1 ml na dobe. Ponadto
niektdre dzieci wymagaja pojedynczych dawek insuliny rzedu 0,2-0,3 jednostki na porcje
positku zawierajaca 10 g weglowodanéw. Podawanie tak matych objetosci roztworu insuliny
w jednostce czasu moze zaburzac jej precyzyjna i stabilng podaz, a przy niedroznosci zestawu
infuzyjnego — moze nie wystarczy¢ do uaktywnienia alarmu _zatkania®. Dostepne na rynku
preparaty insulin (tylko w stezeniu 100 jednostek/ml) i pompy insulinowe (skalibrowane do
insuliny o stezeniu 100 jednostek/ml) okazujg sie czesto niedostosowane do potrzeb
najmtodszych pacjentéw, Poniewaz cukrzyca typu 1 jest w ostatnich dekadach coraz czescigj
rozpoznawana u dzieci ponizej 6. roku zycia, mimo ogromnego postepu technologicznego na
rynku pomp insulinowych | wprowadzenia systeméw CGM, problemy zwigzane z podaza
matych dawek insuliny sg u nich czeste.

Dotychczas opublikowano tylko kilkka prac kazuistycznych, w ktérych u pojedynczych
pacjentow (przede wszystkim u niemowlat z cukrzyca noworodkowa) opisano zastosowanie
rozciericzonego, szybko dziatajgcego analogu insuliny. Tylko w jednej pracy opisano
zastosowanie insuliny rozciericzonej u dzieci z cukrzycg typu 1 po okresie niemowlgcym
(uzywano rozcienczalnika przygotowanego przez producenta; insuline rozciericzano do 50
jednostek/ml lub do 40 jednostek/ml; Wilson et al. Diabetes Care 2005). Fabrycznie
przygotowane rozcienczalniki do insuliny zawierajg konserwanty (m-krezol i fenol), ktérych
iloé¢ podawana dziecku podczas stosowania rozcieficzanej insuliny przekracza kilkakrotnie
dawki podawane podczas stosowania insuliny nie rozcienczonej. Zgodnie z zaleceniem
producenta, ze wzgledu na potencjalny wplyw na hepatocyty, egranicza to stosowanie takiego
rozcienczalnika u najmtodszych dzieci; ponadto m-krezol jest potencjalnym karcynogenem
i, jak wykazano w badaniach do$wiadczalnych na zwierzetach, moze stanowic zagrozenie dla
rozwijajacego sie centralnego uktadu nerwowego (www.epa.gov/ttnatwO1/hithef/cresols.html).
Opublikowana przeze mnie w czasopiémie Journal of Diabetes Science and Technology w
2012 roku praca (pozycja numer 6.) byta pierwsza, w ktérej opisano zastosowanie insuliny
rozciericzonej solg fizjologiczna (insuliny lispro) u dziecka z cukrzyca typu 1 leczonego metoda
ciagtego podskérnego wlewu insuliny. Wskazania do zastosowanie rozciericzonej insuliny byty
nastepujace: kilka razy w tygodniu konieczne bylo usuwanie powietrza z drenu pompy
insulinowej, czeste zatkania drenu lub kaniuli powodowaty, ze zestaw infuzyjny byt wymieniany
przed uptywem dwoéch déb, obserwowano znaczne wahania glikemii (Srednia glikemia 173 £
92.6 mg/dl; przy 1017 pomiarach glikemii na dobe) i zmiana typu zestawdw infuzyjnych nie



przyniosta poprawy. Biochemiczne cechy uszkodzenia watroby (podwyzszona aktywnosc
aminotransferaz) ograniczaty mozliwos¢ zastosowania u pacjenta fabrycznie przygotowanego
rozcienczalnika do insuliny, co skfonito nas do zastosowania roztworu insuliny w soli
fizjologicznej. Efektem zastosowania insuliny rozcienczonej byta minimalizacja problemow
technicznych zwigzanych z podazg matych dawek insuliny oraz korzystny wpltyw na wartosci
glikemii (w pierwszych dniach po zastosowaniu rozcienczonej insuliny: srednia glikemia 138 £
70.8 mg/dl; 13-14 pomiaréw na dobe) i pozytywna opinia rodzicow na temat takiej modyfikaciji
insulinoterapii (nie zdecydowali sie na powrdét do insuliny nie rozciericzanej mimo, ze
jednorazowo, z powodu hipoglikemii musieli uzyé glukagonu). Whnioski z pracy byly
nastepujace: (i) rozcienczanie insuliny sola fizjologiczng moze poméc przezwyciezyce problemy
techniczne zwigzane z podazg malych dawek insuliny przy uzyciu osobiste]j pompy
insulinowej, (ii) taka metoda insulinoterapii jest stosunkowo bezpieczna, wymaga jednak
sciste] wspolpracy =ze strony rodzicow pacjenta. ZasugerowaliSmy rowniez, Zze
(iii) przedstawiona obserwacja moze sie sta¢ implikacjg dla producentéw aby dostosowali
oprogramowanie wybranych pomp insulinowych do insuliny rozciericzone;j.

Zachecona powyzszym doswiadczeniem rozpoczetam realizacje badania klinicznego
pt. ,Ocena efektow zmiany stezenia szybko dzialajacego analogu insuliny ludzkiej
stosowanego w osobistej pompie insulinowej u matych dzieci ze 100 jednostek w mililitrze na
10 jednostek w mililitrze" (zgoda Komisji Bioetyki UM w todzi Nr RNN/37/11/KE). Celem byto
zbadanie, czy u matych dzieci z niesatysfakcjonujgco wyréwnang cukrzycg typu 1, u ktérych
wystepowaly techniczne problemy zwigzane z cigglym podskémym wlewem insuliny
o stezeniu 100 jednostek/ml, zastosowanie insuliny rozciericzonej do 10 jednostek/ml
zmniejszy problemy techniczne i poprawi kontrole glikemii. W trosce o bezpieczenstwo
pacjentéw, kryteria wiaczenia do badania ograniczaty liczbe potencjalnych kandydatow
(niezbedne bylo wykluczenie znanych przyczyn niesatysfakcjonujgce] kontroli glikemii oraz
bardzo dobra wspélpraca z rodzicami odpowiedzialnymi za przygotowywanie rozcienczonej
insuliny i prawidiowe programowanie pompy insulinowej). Badanie zakonczyto dotychczas
trzech pacjentéw. Dzieki zastosowaniu systemu CGM, mimo niewielkiej liczebnosci grupy,
zebrane dane umozliwity przeprowadzenie analizy statystycznej i sformutowanie istotnych
klinicznie wnioskéw. Wyniki badania zostaly opublikowane w czasopiémie Diabetes
Technology and Therapeutics (pozycja numer 7.). Rozciericzong insuling byty leczone dzieci
w wieku 3,8: 3,2 i 1,3 lat, ktérych érednie stezenie HbA1c wynosito 8,1 £ 0,17% i srednia
dobowa dawka insuliny byta réwna 8.8 + 2.9 jednostki/dobe. U dwojga dzieci zastosowatam
rozcienczalnik dostarczony przez producenta insuliny, u trzeciego dziecka (z zaburzeniami
neurologicznymi) - sél fizjologiczna. Przed zmiana leczenia, a nastgpnie po 3 i po 9 miesigcach
obserwacji, pacjentow oceniano metodg CGM (iPro™2), i ich rodzice wypetniali kwestionariusz



dotyczacy technicznych problemow zwigzanych z terapig pompowa. Analiza zapiséw CGM
wykazata, ze zmiennos¢ glikemii oceniana wartosciami SD i wskaznika Mg istotnie sig
zmniejszyta (odpowiednio P=0.0085 | P=0.0482). Srednie stezenie HbA1c stopniowo zmalato
do 7.3 £ 1.00% po 3 miesigcach i do 6.7 + 0.55% po 9 miesigcach (p=0.12). Czestosc
wystepowania problemoéw technicznych zwigzanych z terapia pompowa (m.in. koniecznosc
usuwania powietrza z drenu, zatkania zestawu infuzyjnego, niewyjasnione hiperglikemie)
zostata zminimalizowana. W badaniu wykazatam, e zastosowanie insuliny rozciericzonej
zmniejsza trudnosci techniczne zwigzane z terapig pompowa u maltych dzieci, zmniejsza
zmiennos¢ glikemii i korzystnie wplywa na wartosci HbA1c. Stezenie insuliny mozna zatem
uznac za kolejny, nieklasyczny czynnik zwigzany z parametrami kontroli glikemii u dzieci
chorych na cukrzyce typu 1.

W oparciu o dotychczasowe doswiadczenia sformutowalismy wskazania do stosowania
insuliny rozcienczonej u dzieci chorych na cukrzyce typu 1. Proponujemy, aby rozwazyc
rozcienczanie insuliny u dzieci, u ktérych stezenie HbA1c wynosi 27.5% i ktére spetniajg dwa
ponizsze kryteria giéwne:

1. wiek do 6 lat (lJub masa ciata do 25 kg) i

2. podstawowy przeplyw insuliny przez co najmniej 2 godziny doby
<0.2 jednostki/godzine (Philip et al. Diabetes Care 2007) przy catkowitej dobowej
dawce insuliny <15 jednostek/dobe,

oraz co najmniej jedno z ponizszych:

1. czeste, niewyjasnione hiperglikemie (>250 mg/dl, $rednio 3 lub wigce] razy w
tygodniu),

2. duze dobowe wahania glikemii (np. odchylenie standardowe glikemii oznaczanych
w ramach samokontroli 2 80 mg/dl),

3. czesta koniecznos¢ usuwania powietrza z drenu (Srednio 3 lub wiece] razy w
tygodniu) lub koniecznosé wymiany wiekszosci zestawow infuzyjnych przed
uplywem 48-2 godzin.

Podsumowujac, przedstawiane Szanownej Komisji osiagniecie obejmuje nastepujgce, giowne
odkrycia majgce istotne znaczenie praktyczne:

1. Stwierdzona, sezonowa zmiennoé¢ wartosci HbA1c u dzieci z cukrzycg typu 1 w wieku
szkolnym powinna byé uwzgledniana przez zespoly diabetologiczne w zaleceniach
dotyczacych okresowych zmian w insulinoterapii przekazywanych poszczegdinym
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pacjentom podczas konsultacji (przewidywanie potrzeby adaptacji dawek insuliny do trybu
Zycia) oraz w prozdrowotne] edukacji wszystkich pacjentéw i ich rodzicow (na temat
zdrowego stylu zycia, zdrowych nawykow zywieniowych — niezaleznie od pory roku)
(Diabetologia 2011). Wymiernym efektem takich dziatari powinno byé zredukowanie
sezonowych zmian HbA1c poprzez obnizenie stezeh HbA1c w miesigcach zimowych
i wczesno-wiosennych bez réwnoczesnego zwiekszenia ryzyka ciezkich hipoglikemii.
Istotna jest réwniez poprawa jakosci opieki nad dzieémi z cukrzyca w szkotach w mysl
projektu ,Szkota przyjazna dziecku z cukrzycy” (Diabetologia 2011).

. Zmiany w poziomie HbA1c zwiazane z porami roku moga potencjalnie wptywac na wyniki
badan klinicznych, ktérych  pierwotnym punktem koricowym® (primary outcome) jest
stezenie HbA1c. Zjawisko to moze rowniez interferowaé z diagnostyka cukrzycy, jesli
rozpoznanie cukrzycy jest stawiane w oparciu o stezenie HbA1c (Diabetologia 2011).

U dzieci i mtodziezy chorujacej na cukrzyce typu 1 stezenie bilirubiny w surowicy jest
czynnikiem zwigzanym z wartosciami HbA1c. Ma to implikacje kliniczne: u pacjentow
z zespotem Gilberta szacowane na podstawie stezeri HbA1c ryzyko przewlektych powiktan
jest nizsze niz u pacjentow bez klinicznej diagnozy zespotu Gilberta. Weryfikacja hipotezy,
ze u pacjentéw z cukrzyca typu 1 | zespotem Gilberta czestosé wystepowania poznych
powiktari cukrzycy jest rzeczywiscie mnigjsza niz u pacjentéw z cukrzyca typu 1 bez
zespolu Gilberta — wymaga dalszych badar (Pediatric Diabetes 2014)

U dzieci z niesatysfakcjonujgco wyréwnang cukrzyca typu 1, wymagajacych matych dawek
insuliny udokumentowaliémy zmniejszenie zmiennosci glikemii po zmianie stgzenia
insuliny stosowane] w osobistej pompie insulinowej ze 100 jednostek/ml na
10 jednostek/ml. W oparciu o nasze doswiadczenia zaproponowalismy wskazania do
rozciericzania insuliny u dzieci leczonych metodg cigglego podskérnego wlewu insuliny.
Autorzy komentarza do naszego artykulu, zwracajg uwage na nowatorskos¢
przedstawionego zagadnienia. Tytut komentarza (zamieszczonego na pierwszych
stronach tego samego wydania Diabetes Technology and Therapeutics) brzmi:
Challenges in delivering smaller doses of insulin”. W oparciu o nasze obserwacje
wskazuja oni miedzy innymi na istotne znaczenie zmniejszenia zmiennosci glikemil oraz
sugeruja kierunki dalszych badar nad insulinoterapig najmiodszych dzieci, takie jak:
analiza doktadnoséci pomp insulinowych w przedziale dawek minimalnych, ocena korzysci
i bezpieczeristwa rozcienczania insuliny oraz badania nad rozwigzaniami technicznymi
w tym zakresie i nad farmakokinetykq rozciericzanej insuliny (Diabetes Technology and
Therapeutics 2015).

W pracy opublikowanej w Journal of Diabetes Science and Technology (2012), jako pierwsi
zasugerowaliémy, ze rozcieficzanie insuliny nalezy bra¢ pod uwage opracowujac
przeznaczone dla matych dzieci systemy “petli zamknietej" taczace ciagty podskorny wlew
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a)

b)

c)

insuliny (pompe insulinowa) z cigglym monitorowaniem glikemii (CGM). Koncepcja ta
zostata pozytywnie zweryfikowana przez naukowcéow z Cambridge, UK (Ruan et al
Diabetologia 2015;58:687-90).

Omoéwienie pozostalych osiagnie¢ naukowo -
badawczych:

analiza bibliometryczna wykonana przez Biblioteke UM w Lodzi, przy uzyciu list
MNiSW i Impact Factor (IF) z punktacja za rok publikacji artykutu:

Punktacja taczna prac w czasopismach:

- IF 33,4 w tym 13,6 prace oryginaine jako pierwszy autor

- suma punktow MNISW (bez suplementow) 405, w tym 153 jako pierwszy autor
Punktacja prac uwzglednionych jako osiagniecie: IF = 11,489; MNISW = 107 punktow
Punktacja z wylgczeniem prac uwzglednionych jako osiagnigcie:

- prace oryginalne: IF = 21,956 (po doktoracie 21,956), MNISW = 278 (po doktoracie 260)
- prace kazuistyczne:  IF =0, MNISW = 8 pkt (po doktoracie 0)

- prace pogladowe: IF = 0, MNISW = 12 pkt (po doktoracie 9)

- rozdziaty w podrecznikach: 2

- doniesienia konferencyjne: a8

taczna liczba cytowan: 113 (Scopus), 53 (Web of Science Core Collection)

Indeks Hirsha: h =5 (Scopus), h = 4 (Web of Science Core Collection)

liste publikacji nie wchodzacych w skilad osiagniecia (w rozumieniu art. 16
ust. 2 ustawy z dn. 14 marca 2003) zamieszczono w odrgbnym zatgczniku.

inne kierunki prowadzonych badar:

Od poczatku pracy zawodowej jestem zwigzana z pediatrig, a w szczegolnosci z diabetologia

dziecieca. W latach 90.-ych dwukrotnie przebywatam na stypendium kliniczno-naukowym

w

oddziale klinicznym i laboratorium INSERM kierowanym przez Profesora Pierre

Bougneres'a, jednego z europejskich pionierow przedklinicznej diagnostyki cukrzycy typu 1

(genetycznej i immunologicznej) i badar nad zastosowaniem immunoterapii we wczesnych

okresach cukrzycy typu 1, doswiadczonego klinicyste — endokrynologa i diabetologa

dzieciecego. Zdobyta wtedy wiedza i doswiadczenie umozliwity m.in. wprowadzenie w naszej
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Klinice testéw oceniajacych resztkowa insulinosekrecje w okresie przedklinicznym cukrzycy
(ocena sumarycznego stezenia insuliny w 1. i 3. minucie po dozylnym podaniu glukozy — test
byt wykorzystywany w ocenie ryzyka zachorowania na cukrzyce krewnych pierwszego stopnia
pacjentow z cukrzycg typu 1) oraz u pacjentow leczonych insuling (nadal stosowany test
oceniajgcy stezenie peptydu C po dozylnym podaniu glukagonu). W latach 1990-2000
uczestniczylam w realizowanych w kierowanej przez prof. dr. hab. n. med. Jerzego
Bodalskiego Klinice Pediatrii AM w Ltodzi badaniach nad markerami procesu
autoimmunologicznego oraz podiozem genetycznym okresu przedklinicznego i jawnej
klinicznie cukrzycy typu 1 w populacji centrainej Polski (m.in.: Diabetol. Pol. 1999 oraz Prz.
Pediatr. 2000). Ich kliniczna kontynuacja byt udziat (jako koordynatora dla osrodka fodzkiego)
w badaniu klinicznym oceniajgcym skutecznos¢ teplizumabu (przeciwciata monoklonalnego
anty-CD3, Protégé study, Lancet 2011; 378: 487-97 — bez wspotautorstwa) oraz opieka nad
pacjentami naszego osrodka leczonymi we wczesnym okresie cukrzycy typu 1 limfocytami T
regulatorowymi (Tregs) we wspétpracy z Pania dr hab. n. med. Natalia Marek-Trzonkowska,
prof. dr. hab. n. med. Malgorzata Mysliwiec i prof. dr. hab. n. med. Piotrem Trzonkowskim
(Gdariski Uniwersytet Medyczny).

Od 1998 roku pracuje nie tylko w oddziatach Kliniki (diabetologia, nefrologia, onkologia
dziecieca oraz pediatria ogélna), ale rowniez w Poradni Diabetologicznej. Umozliwito mi to
sprawowanie ciagtej, wieloletniej opieki nad poszczegobinymi pacjentami i ukierunkowato mojg
dziatalnoé¢ naukowag na zagadnienia kliniczne dotyczace cukrzycy typu 1: kontrole glikemii
(badane przeze mnie zagadnienia przedstawitam jako osiggnigcie w punkcie 4. autoreferatu),
insulinoterapie, immunogenno$¢ preparatéw ludzkiej insuliny egzogennej, ostre powiktania,
problemy w opiece nad dzieémi chorymi na cukrzyce typu 1 w wieku przedszkolnym i
wczesnoszkolnym.

Jednym z wnioskéw, obronionej przez mnie pod kierunkiem prof. dr. hab. n. med. Jerzego
Bodalskiego, rozprawy doktorskiej dotyczacej wystepowania cigzkich hipoglikemii u dzieci
z cukrzyca typu 1 bylo stwierdzenie, ze .wysokie stgzenie przeciwciat przeciwinsulinowych
moze stanowié marker zagrozenia sklonnoscia do wystepowania hipoglikemii". Zainspirowato
mnie to do podjecia dalszych prac dotyczacych immunogennosci insuliny egzogenne
i klinicznego znaczenia przeciwciat przeciwinsulinowych. Na podstawie przeprowadzonych
badari udokumentowatam immunogennoéé preparatéw insuliny ludzkiej, rownowaznosc
pod tym wzgledem preparatéw insulin réznych producentéw (trzech firm), brak istotnego
wzrostu miana przeciwciat przeciwinsulinowych po zmianie leczenia z insuliny ludzkiej na
szybko dziatajgcy analog insuliny oraz brak réznic w stezeniu HbA1c pomiedzy pacjentami
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leczonymi preparatami insulin réznych producentéw w ciggu dwéch pierwszych lat od
rozpoznania cukrzycy typu 1. (Pediatric Diabetes 2011; MNiSW 30, IF 2,16 — cytowania 6).

W latach 2004-2006 realizowatam autorskie badanie kliniczne ,Poréwnanie wyréwnania
metabolicznego cukrzycy typu 1 u dzieci do 12 roku zycia leczonych bezszczytowym
analogiem insuliny (glargina) lub tradycyjna insuling ludzka o przediuzonym czasie dziatania —
prospektywne, randomizowane badanie typu cross-over' (zgoda Komisji Bioetyki UM w todzi
Nr RNN/191/04/KE). Byto to jedno z pierwszych na $wiecie badar oceniajgcych skutecznosc
i bezpieczenstwo bezszczytowego analogu insuliny u dzieci. Celem pracy byto poréwnanie
kontroli glikemii w trakcie leczenia glarging oraz w trakcie leczenia insuling izofanowa (NPH)
u pacjentow w wieku przedpokwitaniowym z niezadowalajaco wyréwnana metabolicznie
cukrzyca typu 1. W badaniu uczestniczyto 14 pacjentow w wieku 6-12 lat, leczonych metodg
wielokrotnych iniekcji insuliny. W wybranej losowo kolejnosci pacjenci byli leczeni: (i) przez
6 miesiecy insuling NPH jako insuling podstawowg oraz (i) przez 6 miesigcy glarging jako
insuling podstawowa. Po 6 miesiacach leczenia glarging stezenia glukozy na czczo, w
pordéwnaniu z poczatkiem obserwacji, istotnie sie obnizyly (144425 vs 176429 ma/dl, p=0,04),
natomiast po 6 miesigcach leczenia insuling NPH stezenia glukozy na czczo byty podobne,
jak na poczatku obserwacji (odpowiednio 167447 i 176429 mg/dl; p=0,48). Po 6 miesigcach
nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w wartosciach HbA1c (glargina vs insulina NPH:
7,64+1.0% vs 7,8+0,8%; p=0.19). Nie zarejestrowano Zadnego incydentu cigzkiej hipoglikemii
lub kwasicy ketonowej. Wykazaliémy, ze glargina stanowi uzyteczng i bezpieczng alternatywe
dla insuliny NPH w leczeniu dzieci z niezadowalajaco wyréwnang cukrzyca typu 1, gdyz
zapewnia nizsze stezenia glukozy na czczo, nie zwiekszajac przy tym ryzyka ciezkich
hipoglikemii. Sugerowaliémy tez, ze leczenie glarging powinno podlegac refundacji (w Polsce
glargina jest dla pacjentéw chorych na cukrzyce typu 1 refundowana dopiero od 2012 roku
i tylko czesciowo) (Endokr Diabetol Chor Przem Materii Wieku Rozwoj 2007; MNISW 4; wyniki
tej pracy byly cytowane m.in. przez Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health
(CADTH) - CADTH Technol Overv. 2010.)

Poniewaz ciezkie hipoglikemie byly przedmiotem mojego badania dotyczacego pacjentow
francuskich (Endokr Diabetol i Choroby Przemiany Materii Wieku Rozwojowego 1998) oraz
stanowily temat mojej rozprawy doktorskiej, dane dotyczace epidemiclogii cigzkich
hipoglikemii w latach 1990-ych umozliwity mi rozpoczecie w 2014 roku analizy poréwnawczej.
Wstepne wyniki wykazaly, ze w ciggu ostatnich 15 lat czestos¢ wystgpowania ciezkich
hipoglikemii wsrod pacjentéw leczonych w naszym o$rodku znacznie sie zmniejszyla
(lata 1996-1999: 14,2 hipoglikemii/100 pacjentow/ rok vs lata 2011-2014:
6,4 hipoglikemii/100 pacjentéw/rok, p<0,00001, 85%Cl 0,301-0,668). Jest to prawdopodobnie
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zwigzane z upowszechnieniem fatwych w obstudze glukometréw, funkcjonalnej insulinoterapii
(m.in. osobistych pomp insulinowych) i analogow insulin ludzkich oraz skuteczniejsza edukacjg
pacjentéw i ich opiekunéw na temat insulinoterapii i zapobiegania hipoglikemiom. Mimo
postepu, ciezkie hipoglikemie nadal stanowig istotny problem dla dzieci z cukrzyca typu 1 iich
rodzin (Pediatr Endocrinol Diabetes Metabolism 2014: supl.1: 51 - XIV Konferencja Cukrzycy
typu 1, 24-26.04.2014, Wroctaw).

Jestem takze wspétautorem prowadzonych w Klinice Pediatrii, Onkologii, Hematologii
i Diabetologii UM prac oceniajgcych wystepowanie i czynniki ryzyka innych niz hipoglikemia
powiklan cukrzycy typu 1: analizy wplywu metody insulinoterapii na czestos¢ hospitalizacji
dzieci z cukrzyca typu 1 w regionie t6dzkim - zainicjowanej przez dr hab. n. med. Wojciecha
Fendlera (Acta Diabetologica 2012; IF 2.784 MNiSW 20), badania dotyczacego epidemiologii
kwasicy ketonowej - przeprowadzonego pod kierunkiem dr n. med. lwony Pietrzak (Pediatr
Endocrinol Diabetes Metabolism 2013) oraz badar dotyczacych wystepowania przewlekiych
powiktan cukrzycy u dzieci i mlodziezy, koordynowanych przez dr hab. n. med. Agnieszke
Szadkowska (m.in. Prz Pediatr 2007).

Uczestnicze rowniez w badaniach nad insulinowrazliwoscia u dzieci chorych na cukrzyce
typu 1 i zaburzeniami metabolicznymi zwigzanymi z tzw. .cukrzyca podwdjng" - realizowanych
pod kierunkiem dr hab. n. med. Agnieszki Szadkowskiej (Endokr Diabetol Chor Przem Materii
Wieku Rozwoj 2006; MNiSW 5) (Endokr. Diabetol. Chor. Przem. Materii Wieku Rozwoj. 2007;
MNiSW 4) (Annals of agricultural and environmental medicine: AAEM 02/2015; MNISW 10
IF 1,126) (Prz Pediatr 2011; MNiSW 5). Prace te zaowocowaly migdzy innymi publikacjg, ktora
stata sie &Swiatowym standardem i punktem odniesienia dla badan dotyczacych
insulinoopornoéci u dzieci chorych na cukrzyce typu 1 (Diabetic Med 2008, MNiSW 20
IF 2.970).

Cukrzyca, jako choroba przewlekta, wymagajaca statlego zaangazowania pacjenta
w samoleczenie stwarza liczne problemy psychologiczne i psychiatryczne. Dzigki
zainicjowanych przez dr n. med. Agnieszke Butwickg badaniom psychologicznym dzieci
z cukrzyca typu 1 i ich rodzicéw stwierdzilismy, ze ocena stezenia HbA1c moze byc
uzytecznym badaniem przesiewowym, wstepnie kwalifikujacym pacjentow do czasochtonnych
badan psychologicznych ukierunkowanych na diagnostyke zaburzer nastroju i depresji
(wartosé punktéw odciecia dla HbA1c okresliliémy odpowiednio na: 8,7% - dla zaburzen
nastroju i 9,0% - dla depresji; jako narzedzie do dalszych badan psychometrycznych
zaproponowali§my Children's Depression Rating Scale) (Diabetes Care 2012; MNISW 45
IF 7.735).
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Wspdlpracujac z wykonawcami, koordynowanego przez prof. dr hab. n. med. Wojciecha
Miynarskiego, projektu TEAM Polish Registry for Pediatric and Adolescent Diabetes —
a nationwide genetic screening for monogenic diabetes, m.in. z dr hab. n. med. Wojciechem
Fendlerem i dr hab. n. med. Maciejemn Borowcem, uczestniczylam w selekcji klinicznej
pacjentow kwalifikowanych do badan nad epidemiologia, podtozem molekularnym i obrazem

klinicznym cukrzyc monogenowych w populaciji polskiej (Ped Endocr Diabetes Metab 2010;
MNISW 9).

W projekcie dr n.med. Agnieszki Zmystowskiej bytam zaangazowana w badania wykonywane
metodg CGM, oceniajgce zmiennos¢ glikemii u pacjentéw z zespotem Wolframa
(Acta Diabetologica 04/2015; MNiSW 25 IF 2.399).

Uczestniczytam réwniez w prowadzonych przez dr n. med. Joanne Treliiskg badaniach
taczacych problemy diabetologiczne i onkologiczne, dotyczacych wystgpowania
hipoglikemii u pacjentéw z ostrg biataczka limfoblastyczng leczonych w okresie podtrzymania
remisji metotreksatem i 6-merkaptopuryng (Leuk Lymphoma 2011; MNiSW 20 IF 2.580).

Bytam jednym z inicjatoréw wielooérodkowej analizy PolPeDiab Study Group, obejmujgcej
25% populacji dzieci chorych na cukrzyce typu 1 w Polsce (wojewddztwo slaskie, todzkie
i pomorskie) oceniajacej kontrole glikemii w latach 2006-2009 na podstawie wartosci HbA1c.
Wykazalismy, ze w Polsce ponad potowa dzieci z cukrzyca typu 1 speinia migdzynarodowe
kryteria dobrej kontroli metabolicznej cukrzycy (wg ISPAD i ADA - HbA1c <7,5%), jednak tylko
18% spelnia standardy wyznaczone przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
(HbA1c <6,5%) (Pediatr Endocr Diabetes Metab 2012; MNISW 7).

d) Udziat w projektach badawczych

2009-2013 - wspélpraca, jako klinicysta, z wykonawcami projektu TEAM (TEAM-2009-3/7)
TEAM - Polish Registry of Pediatric and Adolescent Diabetes — a Nationwide Genetic
Screening for Monogenic Diabetes” finansowanego ze $rodkéw Programu Operacyjnego
Innowacyjna Gospodarka | Fundacje na Rzecz Nauki Polskiej

2006-2009 - kierownik projektu badawczego finansowanego przez MNiSW (2POSE 111 29)
Kliniczne i metaboliczne znaczenie przeciwciat przeciwinsulinowych u dzieci chorujgcych na
cukrzyce typu 1 leczonych insuling ludzka Iub jej analogami”
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1999-2001 - gtéwny wykonawca projektu badawczego Komitetu Badan Naukowych (4POSE
00317) ,Retrospektywna i prospektywna ocena cigzkich hipoglikemii oraz ich wptywu na
zapis EEG u dzieci i mlodziezy z cukrzycg typu 1°

6. Nagrody i wyrdznienia:

2015- 1 nagroda za najlepszg prezentacje plakatowa w sesji ,Diabetologia® za prace
oryginalng pt. ,Globulina wigzaca hormony piciowe i stezenie hormonéw piciowych
a insulinowrazliwo$¢ u nastoletnich dziewczat chorych na cukrzyce typu 1" podczas V| Zjazdu
Polskiego Towarzystwa Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej

2014 - Nagroda naukowa 1-go stopnia Rektora UM - za cykl publikacji z dziedziny
diabetologii i endokrynologii.

2013 - Nagroda naukowa 1-go stopnia Rektora UM — za cykl publikacji z dziedziny
diabetologii klinicznej

2013 - Nagroda naukowa 1-go stopnia Rektora UM — za publikacje dotyczaca
optymalizacji psychologicznych badan przesiewowych u dzieci z cukrzyca typu 1

2012 - Nagroda naukowa 1-go stopnia Rektora UM za publikacie ,HbA1c levels in
schoolchildren with type 1 diabetes are seasonally variable and weather conditions-
dependent”,

2011 - Nagroda naukowa 3-go stopnia Rektora UM — za publikacje wynikow badar nad

immunogennoscig preparatow ludzkiej insuliny.

2002 - Nagroda naukowa indywidualna 2-go stopnia Rektora AM — za osiagnigcia

todz, 4 wrzesnia 2015 dr n. med, Beata Mianowska

naukowe w roku 2001 (rozprawa doktorska).
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