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Dane biograficzne i osiggniecia naukowe

Drn. med. Diana Anna Dmuchowska w 2007 roku uzyskata dyplom lekarza na Wydziale
Lekarskim z Oddziatem Stomatologii i Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim
Akademii Medycznej w Biatymstoku. W 2010 roku — uzyskata stopien doktora nauk
medycznych na Uniwersytecie w Duisburg-Essen (Niemcy).

Tytut rozprawy doktorskiej: ,Association between Protein G polymorphisms (GNAS1 T393C
I GNB3 C825T), Graves' disease and Graves' orbitopathy” (,Zwiazek pomiedzy
polimorfizmami biatka G (GNAS1 T393C i GNB3 C825T) i przebiegiem choroby Gravesa i
orbitopatii Gravesa”). W 2011 roku nostryfikowata stopien doktora nauk medycznych na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu medycznego w todzi, aw 2015 roku uzyskata tytut
specjalisty w dziedzinie okulistyki (Paristwowa Komisja Egzaminacyjna, Centrum
Egzaminow Medycznych w todzi).

Od 08.10.2010 do 17.12.2010 roku odbyta staz naukowo-kliniczny w Klinice Okulistyki
Uniwersytetu Medycznego Duisburg-Essen w Niemczech.

Od 2011 roku pracuje w Klinice Okulistyki Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku ,
obecnie na etacie starszego asystenta.

Ocena ,0siagniecia naukowego”

Przedstawionym do oceny ,osiggnieciem naukowym” jest cykl 6 publikacji objetych
wspolnym tytutem ,Profil metabolomiczny ptynu komorowego oraz parametry
morfologiczne gatki ocznej ze szczegdlnym uwzglednieniem naczyniowki u pacjentow z
cukrzyca lub zespotem pseudoeksfoliacji”. Artykuty zostaty opublikowane w latach 2012-
2021. taczny Impact Factor publikacji wchodzacych w sktad osiagniecia naukowego wynosi
18.155. taczna liczba punktéw MNiSW publikacji wchodzacych w sktad osiggniecia
naukowego (punktacja MNiSW zgodna z listg z 2019 roku) wynosi 510. Wymienione prace



powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Zakres udziatu dr Diany Anny
Dmuchowskiej w pracach wchodzacych w sktad ,,0siggniecia naukowego” wynosit od 40-
90%. We wszystkich pracach byta autorem koncepcji badan.

Wszystkie publikacje sa pracami oryginalnymi spéjnymi tematycznie i dotyczg oceny
wptywu zespotu pseudoeksfoliacyjnego (PEX) oraz cukrzycy na metabolomike ptynu
komorowego oraz wptywu cukrzycy na morfologie przedniego i tylnego odcinka oka. Na
uwage zastuguje multidyscyplinarny i innowacyjny charakter przeprowadzonych badan.

Cukrzyca i zespot pseudoeksfoliacji (PEX) sg chorobami ogélnoustrojowymi
manifestujacymi sie takze w gatce ocznej. Dotyczg kolejno 415 i 70 milionéw ludzi na
éwiecie. Obie choroby moga prawadzi¢ do slepoty. PEX jest czynnikiem ryzyka jaskry,
podwichniecia soczewki oraz powiktan srod- i pooperacyjnych zaémy. Aktualnie metody
profilaktyki i leczenia PEX nie istnieja. Cukrzyca jest przyczyna retinopatii i obrzeku plamki
(DME), jaskry neowaskularnej oraz wczesniejszego i szybszego rozwoju zacmy ze
zwiekszonym ryzykiem powiktan sréd- i pooperacyjnych. Patogeneza cukrzycy i PEX jest
ztozona i wieloczynnikowa.

Celem cyklu publikacji byto lepsze zrozumienie patogenezy powyiszych,
niebezpiecznych dla oczu schorzen na poziomie molekularnym i morfologicznym. Moze to
stanowi¢ podstawe do rozwoju skutecznych terapii oraz przyczyni¢ do poprawy oceny
ryzyka progresji, nawrotu i odpowiedzi na leczenie.

Cykl otwiera praca opublikowana w Front Mol Biosci w 2021 r (IF:5,246) pt:
,Metabolomics Reveals Differences in Aqueous Humor Composition in Patients With and
Without Pseudoexfoliation Syndrome”.

Jako pierwsi na swiecie, autorzy opublikowali opracowanie dotyczace réznic w sktadzie
ptynu komorowego pacjentéw z i bez PEX.

W ptynie komorowym wykryto m.in. L-arginine i kwas askorbinowy, ktére maja wtasciwosci
antyoksydacyjne i przeciwzapalne. Ich obnizony poziom u pacjentéw z PEX sugerowat
zwiekszony stres oksydacyjny i stan zapalny. Wykazano réwniez zaburzone szlaki
metaboliczne acylokarnityn, ktorych obnizony poziom u pacjentéw z PEX wskazywat na
nieprawidtowg funkcje mitochondridw. Stwierdzony, podniesiony poziom aldehydu
indolooctowego mégt byé zwigzany z zaburzeniami mikroflory jelitowej. Wykazano takze
obnizony poziom pochodnych tryptofanu. Sa to zwigzki dziatajace ochronnie przed
promieniowaniem UV. Zmniejszone stezenie tych naturalnych filtrow UV u pacjentéw z
cukrzycg skutkuje zmniejszona ochrong, zwigkszonym uszkodzeniem oksydacyjnym i
nagromadzeniem zmodyfikowanych biatek predysponujacych do tworzenia zacmy. Oproécz
metabolitow, wskazano réwniez na zaburzone szlaki metaboliczne.

Druga praca zostata opublikowana w Electrophoresis w 2018 roku. (,, An exploratory LC-
MS-based metabolomics study reveals differences in aqueous humor composition between
diabetic and non-diabetic patients with cataract”), (IF: 2,754).

W tej pracy poszukiwano réznic w sktadzie ptynu komorowego pacjentéw chorych na
cukrzyce typu 2, wzgledem pacjentow z grupy poréwnawczej. U pacjentow z cukrzyca
stwierdzono obnizony poziom zwigzkéw o wtasciwosciach antyoksydacyjnych (m.in. kwas
metylotetrahydrofoliowy, tauryna, niacynamid, ksantyna, kwas moczowy), acylokarnityn,



aminokwasow i ich pochodnych m.in. pochodnych tryptofanu. Podczas gdy glikacja biatek
jest dobrze znanym procesem prowadzacym do rozwoju zaémy, stwierdzona przez autordéw
obecnosc¢ glikowanych aminokwaséw w ptynie komorowym nie byta nigdy wczesniej
opisywana. Zidentyfikowano rowniez metformine (u pacjentow jg przyjmujacych) oraz
metabolity, ktére mozna powigzac z mikroflorg jelitowg (siarczan katechiny). Oprocz
konkretnych zwigzkéw, wskazano réwniez na zaburzone szlaki metaboliczne. Analogicznie
do zmian metabolomicznych w przebiegu PEX, stwierdzono zwigkszony stres oksydacyjny,
obnizenie poziomu zwiazkdw chroniacych przed promieniowaniem ultrafioletowym,
zaburzone szlaki metaboliczne acylokarnityn wskazujace na nieprawidtowa funkcje
mitochondriéw oraz powiazania z mikroflora jelitowa.

Trzecia praca zostata opublikowana zostata w Klin Oczna w 2012roku (,Are biometric
parameters of anterior segment of the eyeball influenced by type 2 diabetes?”.

Patogeneza zmian w przebiegu cukrzycy jest wieloczynnikowa. U podtoza powiktan
ocznych leza mechanizmy zwiazane z toksycznoscig hiperglikemii: zwiekszona aktywnosé
szlaku poliolowego, stres oksydacyjny i procesy nieenzymatycznej glikacji biatek. Autorzy
poszukiwali odpowiedzi na pytanie, czy opisane mechanizmy wptywajg na grubos¢
soczewki jeszcze przed rozwojem zaémy. Stwierdzono, 7e cukrzyca typu 2 jest niezaleznym
czynnikiem warunkujacym grubos¢ rogéwki oraz soczewki na etapie, kiedy soczewka jest
jeszcze przezierna.

Czwarta praca zostata opublikowana w Biology w 2021 roku (,,Quantitative
Assessment Of Choroidal Parameters In Patients With Various Types Of Diabetic Macular
Oedema: A Single-Centre Cross-Sectional Analysis”), IF:5,079.

W tej pracy oceniono zwigzek choroidopatii cukrzycowej z wystepowaniem DME. W
poréwnaniu do grupy odniesienia wykazano obnizone wartosci grubosci, objetosci i CVI we
wszystkich typach DME, przy czym nie byty one istotnie rézne miedzy poszczegdinym
typami. Stwierdzono natomiast réznice w zakresie powierzchni éwiatta naczyn i zrebu.
Wysunigto hipoteze, ze choroidopatia i zwigzane z nig zaburzenie zewnetrznej bariery
krew-siatkowka prowadzg do rozwoju DME. Ich znaczenie moze by¢ jednak mniejsze w
patogenezie poszczegdlnych typéw DME.

Pigta praca zostata opublikowana w Diabetes Metab Syndr Obes. w 2021 roku
(,Foveal avascular zone does not correspond to choroidal characteristics in patients with
diabetic retinopathy: a single-center cross-sectional analysis”), IF: 3,168.

Praca ta dotyczyta oceny zaleznosci pomiedzy zaawansowaniem zaburzen krazenia
siatkowkowego i naczynidwkowego w plamce u pacjentdw z retinopatia cukrzycowgy. Nie
stwierdzono takiej zaleznosci. Wywnioskowano, ze do ich uszkodzenia dochodzi w réznym
tempie. Przedstawiono argumenty przemawiajgce za tym, ze ten brak zaleznosci moze by¢
konsekwencjg wielokierunkowego wptywu cukrzycy na oba tozyska naczyniowe,

Praca sz0sta zostata opublikowana w Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol w 2014 roku
(,,Can optical coherence tomography replace fluorescein angiography in detection of
ischemic diabetic maculopathy?”), IF: 1,908.



W tej pracy oceniono mozliwo$¢ zdiagnozowania makulopatii niedokrwiennej na
podstawie obrazu optycznej koherentnej tomografii (OCT). Do badania wtgczono
wyselekcjonowang grupe pacjentow z ciezka nieproliferacyjng i proliferacyjng retinopatia
cukrzycowa, bez klinicznie znamiennego obrzeku plamki (CSME). Analizowano stopien
uszkodzenia FAZ w odniesieniu do grubosci, objetosci i struktury siatkowki, przy
uwzglednieniu 2 niezaleznych i nienakfadajacych sig zrédet zaopatrzenia siatkowki w
krew. Nie znaleziono zaleznosci parametrow siatkowki od charakterystyki FAZ. Na tej
podstawie stwierdzono, iz nie ma mozliwosci rozpoznania makulopatii niedokrwiennej
tylko na podstawie analizy wspomnianych parametrow siatkéwkowych.

Whioski z prac przedstawionych powyzej sg nastepujace:

Analiza metabolomiczna ptynu komorowego pozwala na wskazanie réznic w sktadzie oraz
zaburzonych szlakach metabolicznych u pacjentow z cukrzycg lub PEX. Uzyskane wyniki
pozwalaja na lepsze poznanie mechanizmdw molekularnych, jednoczesnie ukazujac
ztozonosé tych interakcji i procesdéw uczestniczacych w przemianach metabolicznych.
Wiedza ta moze w przysztosci przyczynic sie do rozwoju nowych terapii.

Uzyskane wyniki pozwalaja na poziomie molekularnym wyjasni¢ przyczyny wczesniejszego
wystepowanie zaémy w przebiegu cukrzycy i PEX.
Cukrzyca typu 2 jest niezaleznym czynnikiem, warunkujgcym grubos$¢ rogowki oraz

soczewki na etapie, kiedy soczewka jest jeszcze przezierna.

Choroidopatia cukrzycowa odgrywa role w powstaniu DME. Poszczegolne typy obrzgku

wydaja sie zaleze¢ od innych czynnikow.

U pacjentéw z retinopatig cukrzycowa, nieprawidtowosci dotkowej strefy beznaczyniowe;j
nie wigzg sie z uszkodzeniem krazenia naczynidwkowego. Do uszkodzen tych dochodzi

niezaleznie i nie rownoczasowo.

Nie ma moiliwosci oszacowania stopnia makulopatii niedokrwiennej na podstawie

przeanalizowanych w OCT parametréw morfologicznych siatkéwki.

Przeprowadzone badania wnoszg istotne informacje na poziomie molekularnymi
morfologicznym w zakresie patogenezy okulistycznych zmian w zwigzku z PEX i

cukrzyca.

Przedstawione badania majg charakter innowacyjny i multidyscyplinarny, otwierajg nowe

perspektywy badawcze.



Podsumowujac prace dotyczace oceny wplywu zespotu pseudoeksfoliacyjnego (PEX)
oraz cukrzycy na metabolomike ptynu komorowego oraz wptywu cukrzycy na morfologie
przedniego i tylnego odcinka oka nalezy, uzna¢ za oryginalne osiggnigcie dostarczajgce
nowej wiedzy o tych schorzeniach. Dajg podstawe do dalszych badan w tym zakresie.
Dominujacy, a w niektérych publikacjach znaczacy wktad Dr Dmuchowskiej w realizacje
badan przedstawionych jako osiggniecie naukowe jest udokumentowany. Ich wyniki
prezentujy duza wartos¢ i zostaty opublikowane w recenzowanych czasopismach. Moga
mie¢ wptyw na dalszy rozwdj wiedzy na temat patogenezy niebezpiecznych dla oczu
schorzen- PEX i cukrzycy. Moga stanowi¢ takze podstawe do rozwoju skutecznych terapii
oraz przyczyni¢ do poprawy oceny ryzyka progresji, nawrotu i odpowiedzi na leczenie.,

Ocena ,istotnej aktywnosci naukowej”

Zgodnie z analiza bibliometryczna, przeprowadzony przez Biblioteke Gtoéwna
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, dorobek naukowy Dr n. med. Diany Anny
Dmuchowskiej obejmuje tacznie 28 petnotekstowych publikacji naukowych i 2 rozdziaty w
monografiach, pt.: “Schorzenia Neurookulistyczne” 2013, 2016 rok. Wyglosita lub byta
wspotautorem 25 doniesien prezentowanych na konferencjach naukowych krajowych i
zagranicznych. Brafta udziat w zespotach badawczych jako kierownik projektu lub
wykonawca w 16 projektach. Dwa projekty finansowane przez NCN sg3 w recenzji
(Miniatura-5).

Sumaryezny IF wszystkich prac wynosi 61,917. Indeks Hirscha- 8, liczba cytowan wedtug
Web of science-212 , z uwzglednieniem autocytowan -224. Jako pierwsza napisata 10 prac
(w tym w czasopismach z IF- -8), jako drugi autor 7 prac, jako trzeci autor- 4 prace.

Dziatalnos¢ naukowa Dr n. med. Diany Anny Dmuchowskiej poza metabolikg w
okulistyce (cukrzyca , krétkowzrocznos¢) dotyczy 1. Zaburzen hemodynamicznych w
obrebie gatki ocznej i oczodotu w przebiegu choréb ogélnoustrojowych oraz ich
konsekwencji (nadcisnienie ptucne, toczeri uktadowy, zespot antyfosfolipidowy, cukrzyca,
choroba niedokrwienna serca). 2. Wybranych aspektéw chirurgicznych w okulistyce
(fiksacja sztucznych soczewek w oczach afakijnych, w rozwarstwieniu teczowki, oceny
metamorfopsji po ppv  otwordw plamkowych. 3. Zagadnien neurookulistycznych —
diagnostyki i leczenia (rézne neuropatie n. I, guzy przysadki i oponiaki). 4. Klinicznych,
genetycznych i immunologicznych aspektéw choroby Gravesa-Basedowa. 5. Wptywu
pandemii SARS-CoV-2 na wybrane aspekty chirurgii okulistycznej ( zgtaszalnoé¢ pacjentow z
RD).

Wyniki tych prac zostaty opublikowane w recenzowanych czasopismach krajowych i
zagranicznych.

Za swojg dziatalnos¢ naukowa Dr n. med. Diana Anna Dmuchowska otrzymata liczne
nagrody. Odbyta liczne stypendia i staze naukowo-szkoleniowe w Polsce i za granica.

Byta recenzentem artykutéw w renomowanych migdzynarodowych czasopismach
naukowych (,Cells” , , Frontiers in Pharmacology”, ,Journal of Clinical Medicine”,
»Experimental Eye Research”).



W ramach prowadzonej aktywnosci naukowej wspotpracowata i/lub wspotpracuje z
renomowanymi klinikami w Niemczech (Essen, Berlinie, Dusseldorfie) i w Polsce-
Politechnika Biatostocka, Centrum Badan Klinicznych UM w Biatymstoku, oraz 6 Klinikami
UM w Biatymstoku.

Inne aktywnosci i osiggniecia

Dr n. med. Diana Anna Dmuchowska od 2011 roku prowadzi wyktady, seminaria i
¢wiczenia na Wydziale Lekarskim z Oddziatem Stomatologii i Oddziatem Nauczania w
Jezyku Angielskim. Byta promotorem pomocniczym w 2 przewodach doktorskich,
wspotautorem Programu Edukacyjnego ,Kompendium okulistyki": ,Rola lekarza okulisty w
diagnostyce i leczeniu guzow przysadki mozgowej”, kierownikiem specjalizacji 3 lekarzy
okulistow. Ukonczyta 2 kursy dydaktyczne. Wystepowata na Konferencjach Naukowo-
Szkoleniowych Podlaskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Okulistycznego (PTO). Dr n.
med. Diana Anna Dmuchowska ma szereg osiggnie¢ organizacyjnych jako: 1. Cztonek
Zespotu ds. Oceny Zabiegow Operacyjnych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
Biatymstoku od 06.2021. 2. Koordynator wspdtpracy Kliniki Okulistyki UMB z Blokiem
Operacyjnym od 01.2018 3. Koordynator Uczelniany i Wydziatowy Programu Erasmus w
Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku 01.2016. — 12.2017. 4. Ambasador Programu
Wymiany Akademickiej Erasmus, reprezentacja Polski na spotkaniach z przedstawicielami
Komisji Europejskiej, Bruksela, Kopenhaga, 2011- 2014. 5. Udziat w projekcie ,Pokolenie
Erasmusa” w ramach obchoddéw 25-lecia programu Erasmus we wspotpracy z Fundacja
Rozwoju Systemu Edukacji, Warszawa, 11.2012. Jest cztonkiem PTO, Stowarzyszenia
Chirurgdw Okulistow Polskich, Europejskiego Towarzystwa Chirurgéw Witreoretinalnych
oraz Europejskiego Towarzystwa Chirurgow Zaémy i Refrakcyjnych. Udzielata licznych
wywiadéw w radiowych programach popularnonaukowych oraz w prasie na temat choréb
oczu.

Whiosek koncowy

Po przeanalizowaniu dziatalnosci naukowej Dr n. med. Diany Anny Dmuchowskiej
stwierdzam, ze jej prace stanowia cenny dorobek, majg wartos¢ poznawcza i praktyczna.
Stanowig istotny wkfad w rozwdj badan dotyczacych wptywu  zespotu
pseudoeksfoliacyjnego (PEX) oraz cukrzycy na metabolomike ptynu komorowego oraz
wptywu cukrzycy na morfologie przedniego i tylnego odcinka oka . Cykl prac przedstawiony
jako ,osiagniecie naukowe”, jak rowniez catos¢ dorobku Dr n. med. Diany Anny
Dmuchowskiej spetniaja kryteria wymagane w postgpowaniu habilitacyjnym.

W zwigzku z tym zwracam sie do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o
dopuszczenie Dr n. med. Diany Anny Dmuchowskiej do dalszych etapéw postepowania w
sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego.
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