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Recenzja dorobku naukowego oraz osiggniecia naukowego
p.t. ,OCENA WYSTEPOWANIA ZESPOLU PO ZATOROWOSCI PLUCNEJ ZE
SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM PRZEWLEKLEJ ZAKRZEPOWO-
ZATOROWEJ CHOROBY PLUC” dr n. med. Olgi Dzikowskiej-Diduch w postgpowaniu
w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk

0 zdrowiu w dyscyplinie nauk medycznych

Recenzje sporzadzono na podstawie Uchwaly Nr 459/2023 z dnia 07.06.2023 r. Rady
Dyscypliny Mauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Ocenie poddano
dokumenty sporzgdzone przez dr n. med. Olge Dzikowsks-Diduch i nadeslane przez Rade
Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — jednostke wskazang

do przeprowadzenia przewodu habilitacyjnego dr n. med. Olgi Dzikowskiej-Diduch.

Dokumenty te obejmujg:

- dane wnioskodawcy

- odpis dokumentu potwierdzajgcego posiadanie stopnia doktora nauk medycznych,

- autoreferat przedstawiajgcy opis dorobku i osiggnigcie naukowe w jezyku polskim,

- wykaz osiggnig¢ naukowych stanowigcych znaczny wklad w rozwdj okreslonej dyscypliny,

- kopie czterech publikacji stanowigcych osiggniecie naukowe,

- analiz¢ bibliometryczng dorobku naukowego dr Olgi Dzikowskiej-Diduch sporzadzona przez
Bibliotek¢ Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.



Informacje podstawowe oraz ocena pracy zawodowej Kandydata

Dr Olga Dzikowska-Diduch otrzymala dyplom lekarza w 2006 roku na 11 Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie. W 2017 roku otrzymata tytut doktora nauk
medycznych z wyrdznieniem na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,,Ocena funkcji srodblonka u
pacjentow z Zzylna chorobg zakrzepowo-zatorows™ wykonujac prace pod kierunkiem promotora dr
hab. med. Macieja Kostrubiec. Kandydatka uzyskatla tytul specjalisty w dziedzinie kardiologii w
2016 roku i dyplom akredytacji Echokardiograficznej Il stopnia w 2018 roku.

Dr Olga Dzikowska-Diduch odbyla staz podyplomowy w Szpitalu Solec. Po odbyciu stazu
do chwili obecnej jest zatrudniona w Klinice Chorob Wewnetrznych i Kardiologii Centrum
Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej, Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus. Od | stycznia 2019 roku pracuje na stanowisku
adiunkta Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Ocena osiggniecia naukowego w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego

Rozprawe habilitacyjng kandydatki stanowi cykl czterech publikacji opatrzonych
wspolnym tytulem: ,Ocena wystepowania zespolu po zatorowosci plucnej ze szczegdlnym

uwzglednieniem przewleklej zakrzepowo-zatorowej choroby plue”, ktore obejmuja:

1. Dzikowska-Diduch O, Kostrubiec M, Kumicka K, Lichodziejewska B, Pacho 5, Miroszewska A,
Brodka K, Skowronska M, Labyk A, Roik M, Golebiowski M, Pruszczyk P. "The post-pulmonary
syndrome - results of echocardiographic driven follow up after acute pulmonary embolism”. Thromb
Res. 2020 Feb;186:30-35. doi: 10.1016/j.thromres.2019.12.008. [IF- 3.944; MNiSW- 100].

2. Boon GJAM. Ende-Verhaar YM. Bavalia R. El Bouvazzaoui LH, Delcroix M. Dzikowska-Diduch
Q. Huisman MV, Kurnicka K. Mairuhu ATA. Middeldorp S. Pruszczyk P. Ruigrok D, Verhamme
I’ Viiegen HW. Vonk Noordegraal A, Vriend JW1 Klok FA: InShape 11 study group, Non-invasive
early exclusion of chronic thromboembolic pulmonary hypertension atter acute pulmonary
embolism: the InShape 11 study. Thorax. 2021 Oct;76(10): 1002-1009, doi: 10.1136/thoraxjnl-2020-
216324, [1F- 9.203; MNiSW- 140].

3. Dzikowska-Diduch O, Kurnicka K, Lichodziejewska B, Dudzik-Niewiadomska 1, Machowski M,
Roik M, Wisniewska M, Siwiec J, Staniszewska M, Pruszczyk P. | Electrocardiogram,
Echocardiogram and NT-proBNP in Screening for Thromboembolism Pulmonary Hypertension in



Patients after Pulmonary Embolism”. J Clin Med. 2022 Dec 12;11(24):7369. doi:
10.3390/jem 11247369, [IF- 4.964; MNiSW- 140].

4. Dzikowska-Diduch O, Kurnicka K, Lichodziejewska B, Zdonczyk O, Dgbrowska D, Roik M, Pacho
S, Bielecki M, Pruszczyk P. A Novel Doppler TRPG/AcT Index Improves Echocardiographic
Diagnosis of Pulmonary Hypertension after Pulmonary Embolism. ] Clin Med. 2022 Feb
18;11(4):1072. doi: 10.3390/jcm 11041072, [IF- 4.964; MNiSW- 140].

Prace te byly publikowane w latach 2019-2022 (po uzyskaniu tytulu doktora nauk
medycznych), w trzech publikacjach dr Olga Dzikowska-Diduch jest pierwszym autorem. W
jednej publikacji, ktora jest przedmiotem rozprawy habilitacyjnej, kandydatka jest wspotautorem
prospektywnego badania wielooérodkowego i byla odpowiedzialna za zbieranie danych z oérodka
polskiego.

Wszystkie publikacje skladajgce si¢ na osiggnigcie naukowe stanowia prace oryginalne.
Lgczna punktacja Impact Factor przedstawionego cyklu czterech publikacji bedacych
przedmiotem rozprawy habilitacyjnej wynosi 23,075, sumaryczna punktacja MNiSW wynesi 520.

Wszystkie te publikacje sg efektem wspolpracy wielu autoréw. Dr Olga Dzikowska-Diduch
nie okreslita swojego udzialu procentowego w powstawaniu publikacji. Kandydata uzasadnila, ze
uczestniczyla w opracowaniu koncepcji i zatozen badania, analizie pismiennictwa, zbieraniu danych,
przeprowadzeniu procedur diagnostycznych, opracowaniu wynikéw | analizie statystycznej,
przygotowaniu manuskryptu, przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu jako autor

korespondencyjny w trzech publikacjach.

Myslg przewodnig przedstawionego cyklu czterech prac jest ocena powiklan wezesnych i

odleglych oraz rokowania pacjentéw po przebytej ostrej zatorowosci plucnej.

Ostra zatorowos¢ plucna jest trzecig co do czgstosci ostrg chorobg ukladu sercowo-
naczyniowego, po zawale migénia sercowego i udarze mozgu. Zatorowosé plucna jest czesia
chorobg o przebiegu od skgpo objawowego do bardzo cigzkiego. Jest potgznym wyzwaniem
klinicznym ze wzgledu na wysoks émiertelnosé wewnatrzszpitalng i powiklania odlegle. Szacuje
sig, 2e okolo 1/3 pacjentow 2 ostrg zatorowoscig plucng rozwija przewlekle zakrzepowo-zatorows
chorobg pluc (CTEPD), pomimo stosowania standardowego minimum 3-miesigcznego leczenia
przeciwkrzepliwego. Moze ono przebiegaé z nadcisnieniem plucnym (przewlekle zakrzepowo-

zatorowe nadciénienie plucne, CTEPH), ktére rozwija si¢ u okolo 3-4% pacjentéw z ostrg



zatorowoscig plucng lub bez nadcisnienia plucnego. Pomimo, ze CTEPH i CTEPD majg wspolne
podloze patofizjologiczne (przebyta zatorowos¢ plucna), jednostki te réznig sig wywiadem
klinicznym, ci¢zkoscig objawow i klinicznymi wskaznikami. CTEPD moze objawia¢ si¢ jako
bezobjawowa choroba.

W chwili obecnej brak jest danych o czgstosci wystgpowania CTEPH i CTEPD po zatorowosci
plucnej, majac na uwadze nowy prég rozpoznania choroby. Opublikowane w 2022 roku wytyczne
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) i Europejskiego Towarzystwa
Oddechowego (ERS) uporzadkowaly rekomendacje zalecen, aby Kazdego pacjenta po przebyte)
zatorowosci plucne), u Kidrego utrzvmuje si¢ dusznose wysilkowa lub pojawila sig ona po okresie
trzymiesigezne) antyhoagulacji. bada¢ w Kierunku przewlekle) zakrzepowo-zatorowe) choroby
pluc. Okolo 40-30% pacjentdw po zatorowosci plucnej ma rozne objawy, w tym rowniez dusznosc.
Malezy podkreslic. ze nie wseyscy zglaszajacy dusznosé po zatorowosci pluenej majg zahrzepowo-
satorowy chorobe plue (CTEPD). Niemniej. chorzy po preebyiej zatorowosci plucnej 2

utrzvmujacymi sie objawami powinni byvé diagnozowany w kierunku CTEPD.

Interesujace wyniki przedstawia publikacja z 2023 roku, ktdra stanowi pierwszy prospektywny
program obserwacji w Niemczech po rozpoznaniu zatorowosci plucnej, gdzie retrospektywnie
poddano analizie czgstodé CTEPH i CTEPD bez nadciénienia plucnego. Stosujgc nowq definicjg
nadciénienia plucnego z progiem mPAP >20 mmHg autorzy wykazali, ze po dwoch latach
obserwacji czgstosé wystepowania CTEPH wynosi 5,25% i 5,75% dla CTEPD bez PH. Prowadzi
to do 23,5% wyiszego wskaznika rozpoznania CTEPH niz przy uzyciu poprzedniej definicji
nadcisnienia plucnego. W badaniu autorzy podkreslili, ze test wysilkowy sercowo-plucny wydaje
sie byé uzytecznym uzupelniajgcym narzedziem diagnostycznym do wykrywania CTEPD bez
nadci$nienia plucnego i CTEPH.

Zatem, decyzja co do zakonczenia lub przediuzenia leczenia przeciwkrzepliwego stanowi duze
wyzwanie kliniczne, wymaga oszacowania ryzyka nawrotu zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej,
ryzyka krwawienia, czesto diagnostyki choroby i objawow  wspotwystepujacych i
ukierunkowanego postepowania w przypadku choréb nowotworowych.

Zainteresowania naukowe dr Olgi Dzikowskiej-Diduch, ktore staly sig podstawg ocenianego
osiggniecia naukowego w postgpowaniu o nadanie tytulu doktora habilitowanego dotyczg
istotnych probleméw klinicznych zwigzanych z diagnostyka zespolu po zatorowosci plucnej,
zardbwno CTEPH jaki i« CTEPD. Kandydatka pracuje w Eksperckim Zespole lekarzy pod



kierunkiem prof. Piotra Pruszczyka w odrodku, w ktérym CTEPD po raz pierwszy zostala
rozpoznana w 2012 roku, zanim ta jednostka chorobowa zostala szerzej omawiana w wytycznych.

W publikacji nr 1 zatytwlowanej ,The post-pulmonary syndrome - results of
echocardiographic driven follow up after acute pulmonary embolism” dr Olga Dzikowska-Diduch
podjela sie analizy rodzaju zglaszanych dolegliwosci i ocenila czgstosé wystepowania zespolu po
zatorowosci plucnej i jego potencjalne przyczyny. Badaniom poddano 845 kolejnych pacjentdow
(468 kobiet, wiek 62 + 18 lat), ktore przezyly zatorowos¢ plucna, leczonych przeciwzakrzepowo i
obserwowanych przez co najmniej 6 miesigcy. Wszystkie osoby z objawami podczas obserwacji
poddano badaniom diagnostycznym. W badanej grupie, 35% (290/845) pacjentow, ktorzy przezyli
zatorowos¢ plucng, odzyskalo sprawnosé funkcjonalng, podczas gdy 65% pacjentow zglosilo
zmniegjszona tolerancje wysilku fizycznego zgodna z zespolem po zatorowosci plucnej. Z badanej
grupy, 105 objawowych pacjentow nie zglosilo si¢ na badania kontrolne. Po przeprowadzeniu
diagnostyki przewlekie zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie plucne (CTEPH) rozpoznano u 38 z
450 (8,4%) objawowych pacjentow, a przewlekla zakrzepowo-zatorowa chorobg pluc (CTEPD) u
15/450 (3,3%) z nich. Przewlekla niewydolnos¢ serca z obnizong frakcja wyrzutows stwierdzono
u 6,9% (31/450) pacjentow, a 154 pacjentow (34,2%) mialo lewostronng dysfunkcje rozkurczowa.
Chorobe zastawek serca wykryto u 6,2% (28/450), migotanie przedsionkow u 31/450 (6,9%). Inne

przyczyny zmniejszonegj tolerancji wysitku obejmowaly chorobg wieficowa u 31/450 pacjentow.

Na podstawie uzyskanych wynikdw Autorka podsumowala, ze okolo 65% pacjentdw, kidrzy
przezyli zatorowos¢ plucng, zglasza zaburzenia czynnosciowe pomimo co najmniej 6-
miesigcznego leczenia przeciwzakrzepowego. Przetrwate skrzepliny w tgtnicy plucnej powodujgce
CTEPH lub CTEPD wykryto u 7,2% pacjentéw, ktorzy przezyli zatorowosé plucng i u 11,8%
pacjentéw  objawowych. Lewostronna  dysfunkcja rozkurczowa byla  najczestsza
nieprawidlowoscig echokardiograficzng i pozostala najezestsza przyczyna ograniczenia
czynnofciowego w 34,2% przypadkéw objawowych, co zostalo przez autorke szczegdlowo

zaprezentowane 1 omowione w publikacji.

Wyniki tej pracy wskazuja na potrzeb¢ kompleksowego wczesnego monitorowania
chorych po zatorowosci plucnej i celowane ukierunkowane leczemie na choroby
wspdlistniejgce. Na dzien 31 lipca 2023 roku praca ta byla cytowana 31 razy co podkresla

oryginalnos¢ pracy i wazne znaczenie kliniczne.

Celem publikacji nr 2 p.t.” InShape II study group. Non-invasive early exclusion of chronic
thromboembolic pulmonary hypertension after acute pulmonary embolism: the InShape [1 study, ktora
5



dotyczy prospektywnego miedzynarodowego wieloosrodkowego badania byla walidacja prostej
strategii badan przesiewowych w celu wczesnego wykluczenia CTEPH po ostrym epizodzie

zatorowosci plucnej, aby ograniczy¢ liczbe wykonywanych badan echokardiograficznych.

Do badania wlgczono 424 pacjentow, ktorzy byli leczeni zgodnie z algorytmem przesiewowym
rozpoczynajgeym si¢ 3 miesigee po ostrej zatorowosei plucnej w celu ustalenia, czy wskazana jest
echokardiograficzna ocena nadcisnienia plucnego. Jesli "punktacja predykcyjna CTEPH"
wskazywala na wysokie prawdopodobienstwo przed testem lub wystgpowaly czynniki ryzyka
rozwoju nadcisnienia plucnego (ustalone we wczesniejszym badaniu, tzn. niedoczynnosé tarczycy,
zatorowos$¢ plucna bez identyfikowalnego czynnika ryzyka, objawy trwajace dluzej niz 2 tygodnie
przed rozpoznaniem, dysfunkcja prawej komory stwierdzona w badaniu echokardiograficznym lub
tomografii komputerowej w czasie ostrego epizodu), stosowano "kryteria wykluczenia CTEPH" na
podstawie oceny badania EKG (cechy przecigzenia prawej komory) i stgzenie NT-proBNP. Jeshi
wyniki te nie mogly wykluczyé mozliwej zatorowosci plucnej, pacjenci byli kierowani na badanie
echokardiograficzne. Na podstawie wprowadzonego algorytmu, CTEPH uznano za nieobecne u
343 (81%) pacjentow, pozostawiajagc 81 pacjentow (19%) skierowanych na badanie
echokardiograficzne. Podczas 2-letniej obserwacji tylko u jednego pacjenta, u ktorego algorytm
uznal echokardiografi¢ za niepotrzebna, zdiagnozowano CTEPH, co odzwierciedla wskaznik
niepowodzenia algorytmu wynoszacy 0,29% (95% Cl 0% do 1,6%). Ogdlna czestosé
wystepowania CTEPH wynosita 3,1% (13/424), z czego u 10 pacjentéw rozpoznanie postawiono
w ciggu 4 miesigey od wystapienia zatorowosci plucnej. Poddany walidacji algorytm InShape 11
doktadnie wykluczyl CTEPH, bez potrzeby wykonywania echokardiografii u ogélnej wiekszosci
pacjentow. CTEPH zostalo zidentyfikowane wczesnie po ostrym epizodzie zatorowosci plucnej co

skutkowalo znacznie krétszym opdznieniem diagnostycznym niz w obecne) praktyce klinicznej.

Do omawianego badania InShape II, 23% pacjentéw stanowily osoby wlaczone z Kliniki
Chordb Wewnetrznych i Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Od
momentu publikacji badania, prace cytowano 36 razy, co wiadczy, ze analizowany algorytm
jest wainym szybkim uiytecznym narzedziem w diagnostyce CTEPH u pacjentow po

epizodzie ostrej zatorowosci plucnej.

W publikacji nr 3 p.t. ,Electrocardiogram, Echocardiogram and NT-proBNP in Screening
for Thromboembolism Pulmonary Hypertension in Patients after Pulmonary Embolism’, dr Olga
Dzikowska-Diduch wykorzystujgc swoje doswiadczenie kliniczne z badania InShape 11, dokonala

analizy skutecznodci przewidywania przewleklych zmian zakrzepowo-zatorowych na podstawie
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parametrow elektrokardiograficznych, echokardiograficznych oraz stgzenia NT-proBNP. Do
analizy wilgczono 261 pacjentow po zatorowosci plucnej, z ktorych 155 (59,4%) zglaszalo
uposledzong tolerancje wysitku. W toku diagnostyki rozpoznano 13 przypadkéw CTEPH i 7
przypadkow CTEPD. Parametry echokardiograficzne istotnie wyrdznialy pacjentow z
przewleklymi zmianami zakrzepowo-zatorowymi. Wyzsze bylo rowniez stgzenie NT-proBNP (p
= 0,022) w grupie pacjentéw objawowych, ale nie wskazywalo jednoznacznie na rozwijajgce sig
nadciénienie plucne. Jedynie blok prawej odnogi peczka Hisa wystepowal czedciej w grupie
CTEPH/CTEPD (23,5% vs 5,8%, p = 0,034), ale nie bylo réznic migdzy innymi cechami
elektrokardiograficznymi  wskazujgeymi  na  przecigzenia prawej komory. Badanie
echokardiograficzne, ale nie EKG i NT-proBNP okazalo si¢ w tej analizie, najbardziej skuteczne
w przewidywaniu CTEPH i CTEPD. Kandydatka zwrdcila uwagg, 2ze badanie echokardiograficzne
pozwala rozpoznaé inne choroby serca z towarzyszgcg uposledzong tolerancja wysitku, m.in.

niewydolnos$¢ serca czy wade zastawkowa.

Badanie to potwierdzito, ze badania przesiewowe (EKG, echokardiografie, NT-proBNP) w
kierunku CTEPH i CTEPD powinny by¢ wykonywane u objawowych pacjentéw z dusznoicig

wysilkowg po zatorowosci plucnej.

W autoreferacie, w publikacji nr 3, kandydatka napisala, ze indywidualny wklad w powstanie
publikacji to: autorka uczestniczyla w opracowaniu koncepcji i zalozen badania, analizie
pidmiennictwa, zbieraniu danych, przeprowadzeniu procedur diagnostycznych, opracowaniu wynikdow
i analizie statystycznej, przygotowaniu manuskryptu, przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu
jako autor korespondencyjny. Natomiast w opublikowanej pracy, w tzw. ,author contribution”™, w
ktorej kandydatka jest autorem korespondencyjnym, kandydatka napisala, ze przygotowywala jedynie

ostateczng wersje manuskryptu z recenzjg i edycja.

Celem publikacji nr 4 p.t. ,Improves Echocardiographic Diagnosis of Pulmonary Hypertension
after Pulmonary Embolism™ bylo zweryfikowanie czy parametry z badania echokardiograficznego:
stosunck maksymalnego gradientu przez zastawkg trojdzielng (TRPG) i czasu akceleracji wyrzutu
plucnego (AcT) moze by¢ pomocny w okreéleniu, u ktérych pacjentéw wskazana jest diagnostyka
w kierunku CTEPH i nalezy wykona¢ cewnikowanie prawych jam serca. Do badania zostalo
wlgczonych 845 pacjentiow, ktorzy byli co najmniej 6 miesigcy leczeni przeciwkrzepliwie, 555/845
zglaszala uposledzenie wydolnodci fizycznej. Analizie poddano jedynie 506 pacjentéw, u ktdrych
zarowno czas akceleracji wyrzutu plucnego (AcT) jak i maksymalny gradient przez zastawke
trojdzielng (TRPG) byly dostgpne w badaniu echokardiograficznym. Stosunek TRPG do AcT byl

istotnie wyzszy w grupie CTEPH+CTEPD niz u oséb z innymi przyczynami upoéledzenia
1



tolerancji wysitku. Wyniki wykazaly, ze stosunek TRPG do AcT jest istotnym predyktorem
wystgpowania  CTEPH+CTEPD  nawet bez  uwzglednienia  echokardiograficznego
prawdopodobiefistwa nadcisnienia plucnego, a TRPG/AcT > 0,6 identyfikowal pacjentow z
CTEPH lub CTEPD z dodatnig wartoscig predykeyjng 78,6% i ujemng wartos¢ predykceyjna 92,7%
w przypadku  TRPG/AcT < 0,6 u pacjentéw 2z niskim echokardiograficznym
prawdopodobienstwem nadcisnienia plucnego. Wyniki tego badania prowadzonego przez
kandydatke i wspolautordw pozwalajg uproscié ocene echokardiograficzng i wlgczy¢ odpowiednio

wczesnie leczenie, co ma znaczenie na poprawg rokowania chorych.

W autoreferacie kandydatka napisala, ze indywidualny wklad w powstanie publikacji to, ke jako
autorka uczestniczyla w opracowaniu koncepcji i zalozen badania, analizie pismiennictwa, zbieraniu
danych, przeprowadzeniu procedur diagnostycznych, opracowaniu wynikow i analizie statystycznej,
przygotowaniu manuskryptu, przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu jako autor
korespondencyjny. Jednakze w opublikowanej pracy w czesci ,author contribution” jako autor
korespondencyjny, kandydatka napisala, ze zbierala dane, analizowala dane (wspoélnie z innymi

wspolautorami) i napisala pierwszy zarys manuskryptu.

Pomimo tego, podsumowujac cykl prac stanowiacych rozprawe habilitacyjng kandydatki
oceniam jako badania naukowe, ktore wnoszg istotny przyczynek do naszej wiedzy w kontekscie
wezesnej diagnostyki, algorytmu postepowania i celowanego leczenia przewleklego zespolu po
zatorowosci plucnej, ktérego najciezszg postacig jest CTEPH charakteryzujace sie 50% roczng
$miertelnoécia u nieleczonych pacjentéw. Wyniki dr Olgi Dzikowskiej-Diduch sj poparte
wieloletnim doswiadczeniem klinicznym, wilasciwym warsztatem metodologicznym, analiza
statystyczng danych i publikacjami w czasopismach z listy filadelfijskiej. O waZnosci 1
nowatorskim charakterze prac $wiadczy ilosé¢ cytowan prac stanowiacych osiggniecie naukowe.
Wyniki badan dr Olgi Dzikowskiej-Diduch i wspotautoréw majg istotne implikacje kliniczne,
stanowig podstawe do dalszych badan ukierunkowanych na wezesne rozpoznawanie i leczenie
powiklan zatorowosci plucnej, zwlaszcza prezentuja prosty algorytm diagnostyczny postgpowania
u chorych po zatorowoscei plucnej i zakonczeniu standardowej terapii przeciwkrzepliwej, u ktirych
nadal sg rézne objawy kliniczne, w tym dusznosé. Zmniejszenie powiklan w przebiegu zatorowosci
ptucnej istotnie poprawia jakos¢ zycia chorych, zmniejsza chorobowosé i smiertelnosé w tej grupie
chorych. O ile przydatnoé¢ wykonania testow wysitkowych sercowo-plucnych nie byla
przedmiotem badan kandydatki, wyniki niedawno opublikowanych badan wskazujg na ich

przydatnos¢ u wybranych pacjentdw z utrzymujgcymi sig objawami po ostrej zatorowosci plucne)



w celu zidentyfikowania kandydatow do blizszej obserwacji i mozliwych interwencji

terapeutycznych.

Rozprawa habilitacyjna dr Olgi Dzikowskiej-Diduch spelnia wymagania stawiane
osiggnieciu naukowemu na podstawie art. 221 ust. 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce (1. j. Dz. U, z 2021 r. poz. 478 ze zm.).
Ocena aktywnodci naukowej Kandydata

Wedlug analizy bibliometrycznej dr Olga Dzikowska-Diduch jest autorem i wspélautorem
lacznie 52 artykuldw (28 prac oryginalnych pelnotekstowych, 6 prac pogladowych, 14 rozdzialoéw
w podrecznikach polskich, 2 listow do redakcji czasopism, 2 opisy przypadku), o lacznym
wspblezynnik odziatywania IF = 106,044 (IF 41,904 przed doktoratem, |F 59,647 po doktoracie)
i tacznej punktacji MEIN 1988, indeks hirscha 13 wedtug bazy Web of Science i 14 wedtug bazy

Scopus.

Malezy podkresli¢, ze poza pracami stanowigcymi cykl rozprawy habilitacyjnej, w dorobku
naukowym kandydatki zwracajy uwage liczne szeroko zakrojone zainteresowania naukowe i
tematy badawcze z dziedziny kardiologii dotyczgce m.in. cyklu prac w tematyce zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej, leczenia powiklan u chorych po zatorowosci plucnej. Wyniki badan dr Olgi
Dzikowskiej-Diduch 1  wspélautoréw  obejmujg rdwniez publikacje dotyczace oceny
kardiologicznej u pacjentow z otyloscig olbrzymig poddawanych operacjom bariatrycznym i
monitorowania echokardiograficznego pacjentéw. Publikacje kandydatki dotyczg réwniez wad
zastawkowych serca, poszukiwania czynnikéw predykeyjnych w Zylnej chorobie zakrzepowo-
zatorowej i zwigkszonej Smiertelnosci po epizodzie zatorowodci plucnej. W czasie pandemii

COVID-19 kandydatka uczestniczyta w badaniach, ktére zostaty zakonczone dwom publikacjami.

Kandydatka wykazala si¢ aktywnoscig naukowg uczestniczgc w badaniach nad
powiklaniami wyste¢pujgcymi po ostrej zatorowosci plucnej we wspolpracy z zespolem prof.
Frederikus A. Kloka z Holandii, ktére zostaly udokumentowane dwoma publikacjami w

czasopismach z listy filadelfijskiej, w ktérych dr Olga Dzikowska-Diduch jest wspolautorem.
W latach 2014-2017 otrzymala lgcznie pie¢ Nagrod Zespolowych 11 stopnia Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za oryginalne publikacje pelno tekstowe.

Od 2020 roku kandydatka uczestniczy w pracach zespolu badawczego realizujacego Projekt:
»openCARDIO", w ktorym pelni funkeje inicjatora, wnioskodawcy i asystenta Kierownika Projektu.
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Podsumowujac, aktywnos¢ naukowa dr Olgi Dzikowskiej-Diduch oceniam na wysoks i
produktywna od poczatku jej kariery zawodowej. Prace naukowe dr Dzikowskiej-Diduch zostaly
praktycznie w wiekszoéci zrealizowane w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, nie odbyla
zagranicznego sta’u naukowego, co zasluguje na podkreslenie pracowitosci kandydatki, jej
doskonalenia klinicznego w dziedzinie kardiologii i rozwdj naukowy. Wyniki badan dr Olgi
Dzikowskiej-Diduch od poczatku jej kariery stanowig spojnosc tematyczng. Dr Olga Dzikowska-
Diduch nie pelnila i nie pelni obecnie roli kierownika projektu. Jej doswiadczenie kliniczne i
naukowe oraz publikacje przyczynily si¢ do powstania projektéw, w ktorych pelnit rolg czionka
zespotu badawczego.

MNalezy podkresli¢, ze dr Olga Dzikowska-Diduch aktywnie uczestniczyl w roznych formach
popularyzacji nauki. Kandydatka miala facznie |13 wystapien (prezentacja ustna, plakatowa) na
konferencjach krajowych i migdzynarodowych oraz wyglosita lgcznie 14 wykladéw na
zaproszenie, Byla dwukrotnie czlonkiem Komitetu Organizacyjnego Konferencji Naukowych
Sekcji Krazenia Plucnego PTK.

Ocena dzialalnoéci dydaktycznej Kandydata

W swojej karierze zawodowej, dr Olga Dzikowska-Diduch uczestniczyla, poczatkowo jako
asystent, a aktualnie adiunkt w nauczaniu studentéw Wydzialu Lekarsko-Dentystycznego,
Lekarskiego, Nauki o Zdrowiu oraz innych kierunkdw, jak Fizjoterapia, Elektroradiologia i Logopedia
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Prowadzila zajgcia z chordb wewngtrznych i pierwszej
pomocy medycznej. Prowadzila zajecia fakultatywne pt: , Zakrzepy i Zatory". Aktywnie wspdlpracuje
ze studenckim Kolem Naukowym ‘Zator” przy Klinice Chordb Wewngtrznych i Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Byla opiekunem dwéch prac prezentowanych na
konferencjach studenckich, na jednej w 2021 roku praca otrzymala 11 nagrodg.

Kandydatka wykazata si¢ zdolnosciami organizacyjnymi, m. in. jako kierownik Poradni
Kardiologicznej, koordynator wiclu programéw w lokalizacji Lindleya UCKWUM (koordynator
programu kompleksowej opieki po zawale (KOS-zawal), koordynator pilotazu Sieci
Kardiologicznej, koordynator Programu Lekowego Leczenie Tetniczego Nadcisnienia Plucnego,
koordynator Programu Lekowego Leczenie Przewleklego Zakrzepowo-Zatorowego Nadcisnienia
Plucnego, koordynator Programu Lekowego Leczenie pacjentow z zaburzeniami lipidowymi).

Nalezy podkresli¢, 2ze kandydatka aktywnie udziela si¢ spolecznie dla chorych, m.in, zalozyla
stowarzyszenia dla pacjentéw po zatorowodci plucnej, na rzecz profilaktyki i leczenia, przygotowywala

materialy edukacyjne w ramach 111 Forum Serce pacjenta, inne.
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Whiosek koficowy

Przedstawiony mi do recenzji caloksztalt dorobku naukowego dr Olgi Dzikowskiej-Diduch
oraz osiggni¢cie naukowe, bedace podstawg postgpowania habilitacyjnego, w swietle
przeprowadzonej przeze mnie oceny, posiadajy istotne walory konceptualne, poznawcze i
aplikacyjne. Proponuje¢ uznac osiggnigcie naukowe dr Olgi Dzikowskiej-Diduch jako ,stanowigce
znaczny wklad Autora w rozwdj okreélonej dyscypliny naukowej”. Caloksztalt dorobku
naukowego w pelni potwierdza wieloletnie doswiadczenie kliniczne kandydatki, ktére adekwatnie
zostalo wykorzystane w rozwoju naukowym, potwierdza dojrzaloéé i samodzielnoéé naukowy oraz
umiej¢tnosé wspolpracy z innymi badaczami. Zdaniem recenzenta, dr Olga Dzikowska-Diduch w
pelni spelnia kryteria na stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne okreslone na podstawie art. 221 ust. 5 Ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce (1. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 478 ze zm.) i zgodnie z
art. 219 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (1j.: Dz.U. z 2021
r. poz. 478).

Zwracam si¢ zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego z wnioskiem o dopuszczenie dr Olgi Dzikowskiej-Diduch do dalszych
etapéw postgpowania habilitacyjnego i nadanie dr Oldze Dzikowskiej-Diduch stopnia doktora
habilitowanego.

prof. dr hab. n. lned. Dagmara Hefing, FESC
specjalista choréb wewnetrznych, hipertensjolog, kardiolog
Klinika Nadci$nienia T¢tniczego i Diabetologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Uczelnia Badawcza



