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Ocena dorobku naukowego w postepowaniu habilitacyjnym
dr n. med. Beaty Urban

Dr n. med. Beata Urban uzyskata dyplom lekarza medycyny na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Biatymstoku w 1987 roku. W 1990 roku
podjeta prace jako asystent w Klinice Okulistyki Dzieciecej w Dzieciecym
Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku. W trzy lata pdiniej zdata egzamin
specjalizacyjny | stopnia z okulistyki, a w roku 1996 uzyskata specjalizacje II
stopnia z zakresu chordb narzagdu wzroku. Na podstawie rozprawy pt. ,Ocena
zmian w narzadzie wzroku u dzieci i mtodziezy z cukrzycg insulinozalezng” w
roku 1998 uzyskata stopient doktora nauk medycznych.

Dr n. med. Beata Urban jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Okulistycznego
(PTO), petniagc obecnie funkcje sekretarza Podlaskiego Oddziatu PTO. Jest
rowniez cztonkiem Sekcji Okulistyki Dziecigcej i Sekcji Strabologicznej PTO.
Habilitantka stale podnosi swoje umiejetnosci zawodowe odbywajac staze i
szkolenia w osrodkach krajowych i zagranicznych.

Wielokrotnie byta wyrdzniana za osiggniecia naukowe nagrodami zespotowymi
Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Dr Beata Urban jest wspétautorem projektu unijnego pt.” Widok na przysztosé.
Wczesne wykrywanie i leczenie choréb oczu u dzieci z wojewddzwa
podlaskiego”, ktory byt realizowany w latach 2008-2011. Projekt ten zostat
wyrozniony i zajat drugie miejsce w kategorii ” Liderzy OSOZ 2009-dziatalno$é
na rzecz pacjenta”.



Dr Urban odpowiada za prace dydaktyczng Kliniki Okulistyki Dzieciecej z
Osrodkiem Leczenia Zeza UMB, prowadzi ¢éwiczenia, seminaria, zajecia
fakultatywne i wygtasza wyktady dla studentéw kierunku lekarskiego oraz
kierunku lekarsko-dentystycznego. Jest promotorem i recenzentem prac
magisterskich i licencjackich. Prowadzi szkolenia na podyplomowych kursach
specjalizacyjnych i konferencjach naukowo-szkoleniowych.

Dr Beata Urban brata czynny udziat w przygotowaniu zjazdéw i konferenciji
naukowych organizowanych przez Klinike Okulistyki Dzieciecej UMB. Zostata
doceniona przez koordynatora Centralnej Komisji Egzaminacyjnej CMKP, na
prosbe ktorego przygotowywata zestawy pytan testowych z zakresu okulistyki
dzieciecej.

W 2011 roku dr Beata Urban brata udziat w konferencji eksperckiej” Europejski
Konsensus nt. badan przesiewowych stuchu, wzroku i mowy u dzieci
rozpoczynajacych edukacje szkolng”, zorganizowanej przez Ministerstwo
Zdrowia w trakcie przewodnictwa Rzeczypospolitej Polskiej w Radzie Unii
Europejskiej, w ramach programu ,, Zdrowotne priorytety polskiej Prezydenc;ji”.

Jest recenzentem PLOS ONE (IF3,234), Journal of Diabetes Research (IF
2,164),Indian Journal of Ophthalmology (IF 0,9) i Turkish Journal of Medical
Sciences (IF 0,497).

taczna punktacja MNISW oryginalnych petnotekstowych prac naukowych
wynosi 366, a punktacja MNiSW wszystkich prac, ktérych Habilitantka jest
autorem wynosi 456,5. Liczba cytowan wg Web of Science: all Databases: 45; h-
index-4, core collection:24; h-index-3. tgczna warto$¢ wspodtczynnika
oddziatywania IF wynosi 18,251.

Dr n. med Beata Urban zainteresowania naukowe potgczyta z praca kliniczng,
stad cykl publikacji pod wspdélnym tytutem , Badania nad rogéwky w
schorzeniach okulistycznych u dzieci i mtodziezy”. Warto$¢ wspétczynnika
oddziatywania IF prac sktadajacych sie na osiggniecie naukowe wynosi 4,947, a
taczna liczba punktow MNiSW -111.

Celem badan przeprowadzonych przez Habilitantke byta ocena parametréow
rogowki i jej srodbfonka u dzieci i mtodziezy z krotkowzrocznoscia, zaéma,
cukrzycg typu |, nadci$nieniem ocznym i jaskra mtodzieficza. Badania byty



wykonywane za pomocg bezkontaktowego mikroskopu endotelialnego u
pacjentdw Kliniki Okulistyki Dziecigcej z Osrodkiem Leczenia Zeza Uniwersytetu
Medycznego i Poradni Okulistycznej Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku.

Wiedza o stanie $rédbtonka rogéwki w krétkowzrocznosci jest szczegdinie
istotna z uwagi na czgste wystepowanie tej wady refrakcji (ok.1,6 miliarda
0s6b na Swiecie ma krétkowzrocznosé),korygowanie jej metodami chirurgii
refrakcyjnej oraz czeste wspotistnienie z jaskrg otwartego kata przesaczania.
Badania nastolatkow przeprowadzone przez Habilitantke wykazaly, ze gesto$é
komorek srédbtonka rogéwki byta istotnie nizsza w oczach z wada wieksza niz-
8,0Dsph, a zaleznos¢ miedzy wysokoscig wady refrakcji i gestoscia komdrek
$rédbtonka byta istotna statystycznie. Réwniez $rednia powierzchnia komérek
srodbtonka  byta skorelowana ze stopniem krétkowzrocznoéci. Badania
wykazaty, ze wysoka krétkowzrocznos$¢ istotnie wptywa na morfologie rogéwki,
a ocena srodbfonka rogéwki w mikroskopie endotelialnym jest cenng metoda
diagnostyczng zwtaszcza u pacjentéw planowanych w przysztoéci do chirurgii
refrakcyjne;j.

Ocena parametréw rogoéwki jest szczegdlnie wazna u dzieci przed i po operacji
zacmy. Problemowi temu Habilitantka poswiecita nastepne badania wykazujac,
ze po operacji usunigcia za¢my z implantacja wszczepu wewnatrzgatkowego u
dzieci i miodziezy dochodzi do zmniejszenia gestosci komodrek érédbtonka
rogowki o 17,85% po szesciu miesigcach i 22,68% po roku od zabiegu. Jednak
stwierdzane zmiany w morfologii srédbtonka rogéwki mieszcza sie w granicach
fizjologicznych i nie powodujg utraty jego funkgji.

Szczegdlnie wartosciowe s3 prace dr Beaty Urban dotyczgce oceny parametréow
rogowki u dzieci i mtodziezy chorujacych na cukrzyce typu 1. Pacjenci z
cukrzycg typu 1 to duza grupa chorych trafiajgcych do okulisty z powodu
pogorszenia widzenia. W praktyce klinicznej nie zawsze wykonywane s3
whnikliwe badania rogéwki u dzieci i mtodziezy chorujgcych na cukrzyce typu 1.
Dr Beata Urban wykazata, ze centralna grubos¢ rogéwki u tych pacjentéw byta
znamiennie wigksza niz u zdrowych réwiesnikow, co moze byé zwigzane z
obecnoscig hiperglikemii, ktéra hamujac Na+, K+ ATPaze powoduje dysfunkcje
pompy w komdrkach srédbfonka rogéwki, wywotujac ich zwiekszong
przepuszczalnosc i pogrubienie rogéwki. Stwierdzono réwniez brak korelacji
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grubosci rogédwki z czasem trwania choroby, co moze wskazywaé na to, ze u
mtodych diabetykéw dziatanie pompy w $rédbtonku podlega bardziej aktywnej
kompensacji niz u oséb starszych z cukrzycg typul. Ponadto Habilitantka
wykazata, ze cukrzyca typu 1 u dzieci i mtodziezy wptywa na obnizenie gestosci
komorek srédbtonka rogéwki, a gestosé ta koreluje z czasem trwania choroby.
Dr Urban zwraca uwage na role reduktazy aldozowej zaangazowanej w
nieprawidtowym cyklu przemiany glukozy na $cieice poliolowej w patogenezie
molekularnych mechanizméw powodujacych utrate komdrek $érédbtonka
rogowki.

W aspektach pracy badawczej dotyczacych parametréw rogéwki w jaskrze
mtodzienczej i nadcisnieniu ocznym dr Urban wykazata, ze jaskra mtodzieAcza
powoduje istotng redukcje gestosci komérek $rédbtonka rogéwki, natomiast
centralne grubosci rogéwki u mtodych pacjentéw z nadciénieniem ocznym i
chorych na jaskre mtodziericza leczong farmakologicznie s3 podobne i nie
roznig sie istotnie od centralnej grubosci rogéwki u zdrowych réwieénikéw.
Whioski te majg duze znaczenie praktyczne w tak waznej dziedzinie okulistyki,
jaka jest heterogenna grupa jaskry, a centralna grubo$¢ rogéwki stanowi
parametr, ktérego znajomos$¢ warunkuje prawidiowe oszacowanie ciénienia
wewnatrzgatkowego- najwazniejszego czynnika ryzyka rozwoju neuropatii
jaskrowej.

Dr n. med. Beata Urban cata swa prace naukowa zwigzata z okulistyka
dziecigca- niezmiernie wymagajacg dziedzing medycyny. Stad znakomita
wigkszo$¢ Jej publikacji dotyczy zagadnieri zwigzanych z  wyjaénieniem
etiopatogenezy schorzeri okulistycznych dotykajacych dzieci , ich terapig a
takze  pdéinymi implikacjami tych schorzen. W ramach pracy naukowo-
badawczej, ktéra nie byta zwigzana bezposrednio z gtdwnym cyklem
habilitacyjnym dorobek dr Urban obejmuje nastepujace tematy:

1. Zmiany w narzadzie wzroku w przebiegu cukrzycy typu 1 u dzieci i mtodziezy;
2. Pozne zmiany w narzadzie wzroku u dzieci przedwczesénie urodzonych;
3.Problemy zwigzane z diagnostyka i leczeniem zaémy wieku dzieciecego;
4.Etiopatogeneza i terapia jaskry wieku dzieciecego;

5.Diagnostyka i leczenie chirurgiczne choroby zezowej;



6. Przyczyny, objawy i leczenie zapalen btony naczyniowej u dzieci i mtodziez;
7. Wady refrakcji; 8. Miscellanea.

Szczegolnie wazine sy badania odczuwania kontrastu dotyczace dzieci i
mtodziezy z cukrzycy typu 1 ,bedacych w okresie przedklinicznym retinopatii.
Wyniki tych badan mogg $Swiadczy¢ o wczesnym nieselektywnym uszkodzeniu
komédrek zwojowych siatkéwki odpowiedzialnych za odczuwanie kontrastu w
wyzszych czestotliwos$ciach przestrzennych.

Habilitantka wykazata réwniez role czynnika VEGF w rozwoju i progresji zmian
naczyniowych u dzieci z retinopatig cukrzycowa a wyniki swoich badan zawarta
w oryginalnej publikacji- pierwszej tego typu w literaturze polskiej.

Nie do przecenienia pod wzgledem klinicznym sg osiggniecia badawcze dr
Urban wskazujace na znaczenie czynnikdw ryzyka miazdzycy, takich jak
hiperglikemia i nadci$nienie tetnicze w rozwoju mikro- i makroangiopatii
cukrzycowej u chorujacej miodziezy. Podsumowaniem stanu wiedzy na ten
temat byta analiza, ktérg Habilitantka przedstawita w rozdziale monografii ,,
Serce w cukrzycy u dzieci” pt. Wptyw zmian mikronaczyniowych na uktad
krgzenia w cukrzycy — retinopatia”. Bylo to wdwczas pierwsze w Polsce tak
wnikliwe studium relacji miazdzycy i retinopatii cukrzycowe;.

Nastgpna naukowa domena tematyczna zostata skoncentrowana na prébie
odpowiedzi na pytanie, czy wczesniactwo moze powodowaé pdine efekty
okulistyczne zwazywszy, ze rozwéj centralnego uktadu nerwowego nie konczy
sig w momencie narodzin dziecka. Wyniki badan wzrokowych potencjatéw,
zawarte w trzech publikacjach dowiodty, ze stan dziecka w momencie narodzin
jest najpewniej czynnikiem prognostycznym rozwoju drogi wzrokowej, a wptyw
wczesniactwa na zapis PVEP utrzymuje sie do wieku szkolnego. Habilitantka
wykazata , ze wyniki badan elektrofizjologicznych sugerujg, iz zmniejszona
gestos¢ komorek dwubiegunowych zwigzana z wcze$niactwem jest rezultatem
zaburzen rozwoju centralnej siatkéwki, co klinicznie daje efekty strukturalnej
anomalii plamki.

Problemy zwigzane z leczeniem za¢my u dzieci to nastepny cykl tematyczny, w
ktérym dr Urban analizuje problem rozwoju oka u matego dziecka po operacji
zacmy z wszczepem sztucznej soczewki i najczestsze powiktania operacji zaémy
u matych pacjentéw. Wnioski ptyngce z tych prac majg duzg wartos¢ kliniczna.
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Istotng domeng tematyczng prac naukowo-badawczych byta etiopatogeneza i
terapia jaskry wieku dziecigcego. Z wielka wnikliwoscig Habilitantka
potraktowata rdéine aspekty problemu jaskrowego u dzieci: od oceny
ultrastrukturalnej beleczkowania i kanatu Schlemma w mikroskopie
elektronowym  poprzez proces diagnozowania - tak skomplikowany i
niejednoznaczny w przypadku matych pacjentéw , Po analize réznych metod
terapii jaskry. Dr Urban przedstawita réwniez mechanizmy wyjasniajace czeste
wspodtistnienie jaskry i krétkowzrocznoéci. Niezwykle wartosciowe w mojej
ocenie sg prace analizujgce zastosowanie zastawki Ahmeda w chirurgicznym
leczeniu jaskry wtérnej.

Kolejny cykl publikacji zostat poswigcony bardzo czestej patologii, z ktorg
okulista dziecigcy spotyka sie niemal codziennie - chorobie zezowej. Szczegdlnie
istotne w tym cyklu prac sg badania nad nadczynnosciag migsnia sko$nego
dolnego i nad metodami chirurgicznego leczenia dysfunkcji migsnia skosnego
gornego. Podsumowaniem badan byta analiza dotyczaca postepowania w
chorobie zezowej, z okresleniem wskazar do obserwacji schorzenia, leczenia
zachowawczego i leczenia chirurgicznego.

Siedem publikacji, ktérych dr Beata Urban jest pierwszym autorem zostato
poswigconych zapaleniom btony naczyniowej u dzieci i mtodziezy. Prace te
podejmujg bardzo trudne zadanie analizy problemdéw diagnostycznych i
terapeutycznych zwigzanych gtownie z toksokarozg oczng . Habilitantka
przeanalizowata zagadnienie operacyjnego leczenia za¢my wiktajgcej -
groznego powiktania przewlektego zapalenia bony naczyniowej u dzieci i
miodziezy- trudnego ze wzgledu na czgsto nieprzewidywalny przebieg
pooperacyjny. Dr Beata Urban zajmowata sie réwniez tematem zapalenia btony
naczyniowej zwigzanym z poprawg czynnosci uktadu immunologicznego(IRU).
WSsrdd przyczyn tego schorzenia wymienia sig najczesciej cytomegalowirusowe
zapalenie siatkéwki u pacjentéw z AIDS oraz stosowanie terapii
antyretrowirusowej inhibitorami proteazy. Wyniki badan zostaty opublikowane
w pismie Mediators of Inflammation (IF 3,236).

Wsréd prac dotyczacych wad refrakcji na szczegbdlng uwage zastuguja
publikacje oceniajace przedni odcinek oka w krétkowzrocznoéci (badania
zostaty wykonane za pomocg optycznej koherentnej tomografii OCT Visante i



miaty charakter pionierski) oraz praca poswigcona roli pierwiastkéw $ladowych
w patogenezie i progresji krétkowzrocznosci.

Podsumowujac, pragne jeszcze raz podkresli¢ istotne walory naukowe,
poznawcze i kliniczne opublikowanych badar, ich nowoczesno$é i oryginalnoéé.

Przedstawiony mi do oceny dorobek naukowy dr n. med. Beaty Urban wskazuje
na Jej szerokie zainteresowania naukowe i kliniczne. Opublikowanie znacznej
czgsci prac w cenionych w $wiecie okulistycznym wysokoimpaktowych
czasopismach naukowych $wiadczy o ich duzej wartosci .

Na podstawie bardzo pozytywnej oceny catoéci dorobku naukowego,
dydaktycznego i dziatalnosci organizacyjnej, zwracam sie z prosba do Pani
Dziekan Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku i
Komisji Habilitacyjnej z wnioskiem o dopuszczenie dr n. med. Beaty Urban do
dalszych etapéw postepowania habilitacyjnego.
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