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dorobku naukowego oraz dzialalno$ci dydaktyczno-organizacyjne;j

w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne.

dr n. med.

Oldze Dzikowskiej-Diduch

DANE BIOGRAFICZNE I PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ

Dr n. med. Olga Dzikowska-Diduch dyplom lekarza medycyny uzyskata w Akademii
Medycznej w Warszawie na II Wydziale Lekarskim w 2006 r. Stopien naukowy doktora
nauk medycznych z wyréznieniem zostal Jej nadany przez Dzickana Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie w 2017r. na podstawie pracy
doktorskiej ,,Ocena funkcji §rodblonka u pacjentow z zylna chorobg zakrzepowo-zatorows.”

Dyplom specjalisty w dziedzinie kardiologii uzyskala w 2016r, a w 2018r. - dyplom
Indywidualnej Akredytacji Echokardiograficznej II stopnia przyznany przez Zarzad Sekcji
Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Dr Dzikowska-Diduch przez cale swoje zawodowe zycie po zakonczeniu stazu
podyplomowego zwigzana jest z Klinikg Chor6b Wewngtrznych i Kardiologii z Centrum
Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej, Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus, jednego z wiodgcych
osrodkéw kardiologicznych w Polsce, gdzie aktualnie pelni funkcje adiunkta WUM.

OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Dr Olga Dzikowska-Diduch wystgpuje o nadanie stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne na podstawie
dorobku naukowego, organizacyjnego oraz dziatalnosci dydaktyczne;.

Osiagnigcie naukowe ,,Ocena wystgpowania zespotu po zatorowosci plucnej ze szczegélnym
uwzglednieniem przewleklej zakrzepowo-zatorowej choroby pluc” stanowiagce podstawe
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ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego zostalo udokumentowane cyklem 4
publikacji, ktére znajduja si¢ w bazie Journal Citation Reports.

Powyzsze opracowanie sklada sie z prac opublikowanych w recenzowanych czasopismach po
uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, ktérych Habilitantka jest pierwszym autorem w
trzech publikacjach, a w czwartej wspodtautorem.

Jej wkiad w powstanie kazdego z trzech manuskryptéw, gdzie jest pierwszym autorem polegal
na opracowaniu koncepcji i zalozen badania, analizie piSmiennictwa, zbieraniu danych,
przeprowadzeniu procedur diagnostycznych, opracowaniu wynikéw i analizie statystycznej
oraz przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu. W przypadku pracy, gdzie jest
wspolautorem  Jej wkiad polegal na zbieraniu danych, przeprowadzeniu procedur
diagnostycznych, opracowaniu wynikoéw i wspdiprzygotowaniu manuskryptu. Publikacja ta
jest efektem wieloosrodkowej migdzynarodowej wspélpracy, w ktorej Polska byla
reprezentowana jedynie przez Klinik¢ Choréb Wewnetrznych 1 Kardiologii z Centrum
Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej WUM, osrodek w ktorym
pracuje Habilitantka kierowany przez prof. Piotra Pruszczyka.

Cykl ten tematycznie spojny stanowi podsumowanie dotychczasowych dziatan naukowych
oraz zawodowych Habilitantki, ktérych przedmiotem byla ocena powiklan wczesnych i
odleglych oraz rokowania pacjentéw po przcbytej ostrej zatorowosci plucnej. Stanowi on
naturalne kontinuum przedstawiajgce rozwoj prac badawczych nad obranym zagadnieniem.

1. Dzikowska-Diduch O, Kostrubiec M, Kurnicka K, Lichodziejewska B, Pacho S, iroszewska
A, Brodka K, Skowroniska M, Labyk A, Roik M, Gotlgbiowski M, Pruszczyk P. "The post-
pulmonary syndrome - results of cchocardiographic 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]

Zesp6t po Zatorowosci Plucnej rozpoznaje sig, gdy mimo odpowiedniego, co najmniej
trzymiesiecznego leczenia przeciwkrzepliwego, utrzymuje si¢ pogorszenie stanu fizycznego
lub psychicznego i nie mozna tych odchylen wytlumaczy¢ inng wspotwystepujaca choroba.

Do analizy, przedstawionej w pierwszej publikacji z cyklu, Habilitantka wiaczyta 845
pacjentow po przebytej zatorowosci ptucnej w wieku $r. 62 lat. Ponad polowa chorych (65%)
zglaszala pogorszenie stanu fizycznego lub/i psychicznego mimo 6-miesigcznego
optymalnego leczenia przeciwkrzepliwego.

Na podstawie przeprowadzonej analizy dr Dzikowska-Diduch stwierdzila, ze przewlekle
zmiany zakrzepowo-zatorowe wystepujace u chorych z przewlekltym zakrzepowo-zatorowym
nadcis$nieniem plucnym (CTEPH) i przewleklg zakrzepowo-zatorowa chorobg ptuc (CTEPD)
zostaly stwierdzone u 7.2% pacjentdéw po zatorowosci i 11.8% objawowych pacjentow.
Ponadto wykazala, ze dysfunkcja rozkurczowa lewej komory byla najczgstszym odchyleniem
w badaniu echokardiograficznym mogacym odpowiada¢ za uposledzong tolerancj¢ wysitku.

2. Boon GJAM, Ende-Verhaar YM, Bavalia R, El Bouazzaoui LH, Delcroix M, Dzikowska-
Diduch O, Huisman MV, Kurnicka K, Mairuhu ATA, Middeldorp S, Pruszczyk P, Ruigrok D,
Verhamme P, Vliegen HW, Vonk Noordegraaf A, Vriend JWJ, Klok FA; InShape II study
group. Non-invasive early exclusion of chronic thromboembolic pulmonary hypertension



after acute pulmonary embolism: the InShape II study. Thorax. 2021 Oct;76(10):1002-
1009. doi: 10.1136/thoraxjnl-2020-216324.

[IF- 9.203; MNiSW- 140]

Przewlekle zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie plucne (CTEPH) jest najbardziej
obcigzajagcym rokowanie, odleglym powiklaniem zatorowosci plucnej, ale moze by¢
skutecznie leczone. Niestety rozpoznawane jest z opdznieniem, co skutkuje pogorszeniem
jakosci i dtugosci zycia pacjentdw po zatorowosci ptucnej. Pacjenci, u ktorych rozwija si¢
CTEPH, zglaszaja niespecyficzne dolegliwosci takie jak: pogorszenie wydolnosci fizyczne;j,
dusznos¢ wysitkowg czy dyskomfort w klatce piersiowe;.

Jak podkresla Habilitantka nierozpoznane, a wigc tez nieleczone CTEPH moze skutkowaé
nawet 50% roczng $miertelnoscig, dlatego potrzebne jest badanie przesiewowe pozwalajgce
na wczesne wykrycie CTEPH.

W wieloosrodkowym, miedzynarodowym badaniu INSHAPE II, w ktérym Osrodek
reprezentowany przez Habilitantk¢ bral aktywnie udzial, wlgczajac niemalze Y4 wszystkich
chorych, analizowano czy prosty algorytm oparty o badanie elektrokardiograficzne, st¢zenie
NT-proBNP i czynniki ryzyka rozwoju nadci$nienia plucnego moze pozwoli¢ na wczesne i
bezpieczne wykluczenie CTEPH i ograniczenie wykonywania badan echokardiograficznych.

Do badania wlaczono 424 pacjentdw (96 z osrodka Dr Dzikowskiej-Diduch). Na podstawie
algorytmu uznano CTEPH za mato prawdopodobne u 343 chorych, a u 81 (19%) wykonano,
w ramach dalszej diagnostyki, badanie echokardiograficzne. W czasie 2-letniej obserwacji
CTEPH zostalo rozpoznane u 13 pacjentow, w tym u 1 chorego, ktéry zostal wste¢pnie
zakwalifikowany do grupy, w ktérej CTEPH wydawalo si¢ mato prawdopodobne.

Autorzy podsumowujg to bardzo wazne badanie z punktu widzenia praktycznego wnioskiem,
ze algorytm weryfikowany w badaniu InShape II pozwala bezpiecznie wykluczy¢ CTEPH na
wczesnym etapie po zatorowosci plucnej 1 ograniczy¢ wykonywanie badan
echokardiograficznych u wigkszosci pacjentéw. Co niezwykle wazne dzigki algorytmowi
skraca si¢ tez proces diagnostyczny i szybciej stawiane jest rozpoznanie CTEPH.

3. Dzikowska-Diduch O, Kurnicka K, Lichodzicjewska B, Dudzik-Niewiadomska I,
Machowski M, Roik M, Wisniewska M, Siwiec J, Staniszewska IM, Pruszczyk P.
sElectrocardiogram, 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/jcm11247369.

[IF- 4.964; MNiSW-140]

Zgodnie z konkluzjami z poprzedniej pracy, twoércy algorytmu In-Shape zaproponowali, aby
stosowa¢ ocen¢ -elektrokardiograficzng oraz stgzenie NT-proBNP w celu wczesnego
wykluczenia CTEPH. Zaréwno badanie EKG jest powszechnie dostgpne i wykonywane bez
oczekiwania, roOwniez ocena st¢zenia NT-proBNP moze by¢ dostgpna w ciggu kilku godzin.
W trzeciej publikacji z cyklu, Habilitantka dokonata analizy skuteczno$ci przewidywania
przewleklych Zmian zakrzepowo-zatorowych na podstawie parametréw
elektrokardiograficznych, echokardiograficznych oraz st¢zenia NT-proBNP. Do analizy
wlaczyla 261 pacjentow po zatorowosci ptucnej, z czego 155 (59,4%) zglaszato uposledzong
tolerancje wysitku. W toku diagnostyki rozpoznano 13 przypadkéw CTEPH i 7 przypadkow
CTEPD. Parametry echokardiograficzne istotnie wyrdznialy pacjentow z przewlektymi
zmianami zakrzepowo-zatorowymi. Wyzsze bylo réwniez st¢zenie NT-proBNP (p = 0,022) w
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grupie pacjentdow objawowych, ale nie wskazywalo jednoznacznie na rozwijajace sig¢
nadcisnienie plucne.

Jedynie blok prawej odnogi peczka Hisa wystgpowal czgsciej w grupie CTEPH/CTEPD
(23,5%vs5,8%,p=0,034), ale nie bylo roéznic migdzy innymi  cechami
elektrokardiograficznymi  wskazujagcymi na przecigzenia prawej komory. Badanie
echokardiograficzne, okazalo si¢ w tej analizie, najbardziej skuteczne w przewidywaniu
CTEPH i CTEPD.

We wnioskach Habilitantka stwierdza, ze badania przesiewowe w kierunku CTEPH i CTEPD
sg uzasadnione jedynie w przypadku pacjentow po zatorowosci ptucnej zglaszajacych objawy.
U pacjentow z rozpoznanym w toku diagnostyki CTEPH lub CTEPD najczgscie]
wystepowaty nieprawidlowosci w badaniu echokardiograficznym, a odchylenia w badaniu
clektrokardiograficznym i zwigkszone stgzenie NT-proBNP  okazaly si¢ by¢
nicwystarczajagcymi w przewidywaniu rozwoju CTEPH i CTEPD.

4. Dzikowska-Diduch O, Kurnicka K, Lichodziejewska B, Zdonczyk O, Dabrowska D, Roik
M, Pacho S, Bielecki M, Pruszczyk P. A Novel Doppler TRPG/AcT Index Improves
Echocardiographic Diagnosis of Pulmonary Hypertension after Pulmonary Embolism. J
Clin Med. 2022 Feb 18;11(4):1072.

doi: 10.3390/jcm11041072. [1FF4.964; MNiSW- 140]

Szacuje sie, ze ok 50% chorych 6 miesigcy po zatorowosci plucnej, zglasza uposledzong
tolerancje wysitku, duszno$é, bole lub kolatania serca, mimo odpowiedniego leczenia
przeciwkrzepliwego. Takie odchylenia okresla si¢ mianem Zespotu po Zatorowosci Plucnej,
ktory jest stwierdzany czesto, natomiast najgroznicjsza posta¢ — przewlekle zakrzepowo-
zatorowe nadcisnienie ptucne (CTEPH) wystepuje tylko u ok. 3% pacjentow.

Badanie ecchokardiograficzne, ktore jest zaleccane jako pierwszy krok w diagnostyce
nadci$nienia plucnego, stuzy do okreslenia prawdopodobienstwa jego wystgpowania.
Zalozeniem czwartej pracy z cyklu bylo zweryfikowanie czy parametry z badania
echokardiograficznego: stosunek maksymalnego gradientu przez zastawke trojdzielng
(TRPG) i czasu akceleracji wyrzutu ptucnego (AcT) moze by¢ pomocny w okresleniu, u
ktérych pacjentéw nalezy kontynuowaé diagnostyke¢ w kierunku CTEPH 1 wykona¢
cewnikowanie prawych jam serca. Do badania Habilitantka wigczyla 845 pacjentow, ktérzy
byli co najmniej 6 miesigey leczeni przeciwkrzepliwie, z ktérych ponad polowa zglaszata
uposledzenie wydolnosci fizyczne;j-

We wnioskach dr Dzikowska-Diduch stwierdza, ze ocena stosunku TRPG/AcT poprawia
diagnostyke w kierunku nadcisnienia plucnego u pacjentow po zatorowosci plucne;j.
TRPG/AcT > 0,6 oznacza wysokie prawdopodobiefistwo CTEPH lub CTEPD, podczas gdy
TRPG/AcT < 0,6 pozwala na bezpieczne wykluczenie CTEPH i CTEPD u pacjentéw z niskim
echokardiograficznym prawdopodobienstwem nadci$nienia ptucnego.

Podsumowanie cyklu:

Przeprowadzone przez Habilitantk¢ badania, wchodzace w sklad cyklu stanowigcego
osiggnigcie naukowe, dostarczajg wielu nowych i istotnych informacji z zakresu zatorowosci
plucnej i jej nastgpstw.



Jak podkresla dr Dzikowska-Diduch zatorowos¢ ptucna jest ostra, zagrazajaca zyciu choroba,
ktoéra ma liczne odleglte konsekwencje, w tym najczgsciej wystgpujacy Zespot po Zatorowosci
Plucnej, ktéry znacznie pogarsza jakos$¢ zycia, a jego najcigzsza postaé czyli przewlekie
zakrzepowo-zatorowe nadci$nienie plucne istotnie obcigza rokowanie. Mimo, ze istniejg
metody pozwalajace na skuteczne leczenie CTEPH, to wyzwaniem ciagle pozostaje wczesne
rozpoznanie. Habilitantka podkresla, ze wywiad z pacjentem jest kluczowy w ustaleniu
wskazan do dalszej diagnostyki w kierunku nadcisnienia ptucnego. Natomiast, ani odchylenia
w elektrokardiogramie, ani podwyzszone st¢zenie NT-proBNP nie sg uzyteczne w
rozpoznawaniu  przewleklych zmian zakrzepowo-zatorowych. Réwniez  badanie
echokardiograficzne, zalecane przez towarzystwa kardiologiczne nie daje szansy na wczesne
rozpoznanie CTEPH. Potrzebna jest metoda prosta, nieinwazyjna, dajgca szans¢ na wczesne
rozpoznanie i bezzwloczne leczenie. Habilitantka konkluduje, ze by¢ moze badania
czynnosciowe okaza si¢ by¢ najlepszym testem przesiewowym po zatorowosci plucnej,
poniewaz pacjenci poczatkowo zglaszajg dolegliwosci w trakcie wykonywania aktywnosci
fizycznej, wigc uzasadnione wydaje si¢ szukanie odchylenn w czasie obcigzania wysitkiem
objawowych chorych z zylng chorobg zakrzepowo-zatorows.

Niniejszy cykl pozwolit dr Oldze Dzikowskiej-Diduch na wysnucie nast¢pujacych wnioskow:

1. Pogorszenie stanu fizycznego i psychicznego po zatorowosci plucnej zglasza 65%
pacjentow.

2. Przewlekle zmiany zakrzepowo-zatorowe wystepujgce u chorych z CTEPH i CTEPD
zostaly stwierdzone u 7.2% pacjentéw po zatorowosci i 11.8% objawowych pacjentow.

3. Algorytm weryfikowany w badaniu InShape II pozwala bezpiecznie wykluczy¢ CTEPH
na wczesnym etapie po zatorowosci plucnej i ograniczyé wykonywanie badania
echokardiograficznego u wigkszosci pacjentow.

4. Badania przesiewowe w kierunku CTEPH i CTEPD s3 uzasadnione jedynie w przypadku
pacjentéw po zatorowosci ptucnej zglaszajacych objawy.

5. U pacjentéw z rozpoznanym w toku diagnostyki CTEPH i1 CTEPD najczgsciej
wystepowaty nieprawidlowosci w badaniu echokardiograficznym.

6. Ocena stosunku TRPG/AcT poprawia diagnostyke w kierunku nadcisnienia plucnego u
pacjentéw po zatorowosci ptucne;.

7. RPG/AcT > 0,6 oznacza wysokie prawdopodobiefistwo CTEPH lub CTEPD.

OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO - BADAWCZYCH,
DYDAKTYCZNYCH I ORGANIZACYJNYCH

Poza cyklem prac skladajacych si¢ na osiggniecie naukowe bgdace podstawg ubiegania si¢
o stopien doktora habilitowanego, dr Dzikowska-Diduch jest autorem i wspétautorem
pozostalych publikacji oryginalnych, petnotekstowych prac naukowych opublikowanych w
czasopismach posiadajacych Impact Factor oraz pogladowych. Publikacje te pozostajg
tematycznie spojne, dotycza szerokiej tematyki zatorowosci ptucnej, ale réwniez innych
zagadnien naukowych, ktdre zainteresowaty Habilitantke.

Podsumowanie pozostalych osiggnie¢ naukowych

Zainteresowania naukowe Habilitantki dotycza kilku obszar6w tematycznych. Niewatpliwie

prym wiodg zagadnienia zwigzane z post¢gpowaniem i powiktaniami u chorych po zatorowosci
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plucnej. W tym cyklu dr Dzikowska-Diduch jest wspoétautorka dwoch i autorka trzech
publikacji w wigkszosci w czasopismach z “listy filadelfijskiej”. Dwie z nich to publikacje
pogladowe dla lekarzy.

Kolejny obszar zainteresowan to kontynuacja badan nad powiklaniami zatorowosci ptucne;j,
jej diagnostyki i leczenia przewleklego zakrzepowo-zatorowego nadcisnienia ptucnego.
Zagadnieniom tym Habilitantka poswiccila 8 prac w czasopismach ze wskaZnikiem
oddzialywania, w ktorych jest wspétautorem.

Pozostate 7 prac to publikacje znajdujace si¢ w czasopismach posiadajacych wspoéiczynnik
wplywu dotyczgce diagnostyki i oceny rokowania w ostrej zatorowosci plucnej, w ktérych dr
Dzikowska-Diduch jest rowniez wspotautorem.

Wsrod innych zainteresowan naukowych odnotowaé nalezy sze$¢ publikacji dotyczacych
oceny kardiologicznej u pacjentow z otyloscia olbrzymia poddawanych operacjom
bariatrycznym, 5 z nich opublikowanych jest w czasopismach z IF, gdzie Habilitantka jest
wspolautorem.

Kolejne trzy publikacjc wynikajg z zainteresowan echokardiograficznych Habilitantki, z kolei
dwie prace zostaly wydrukowane w czasopismach ze wskaznikiem oddzialywania sg one
konsekwencja badan prowadzonych w czasie pandemii COVID-19.

PODSUMOWANIE DOROBKU NAUKOWEGO

Dorobek naukowy dr n. med. Olgi Dzikowskicj-Diduch jest wystarczajacy i uzasadnia Jej
staranie 0 nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Przed doktoratem Ilabilitantka byla wspdtautorem 17 prac (wliczajac w to listy do redakcji
czasopism) w tym 14 posiadajacych IF. Laczny IF prac oryginalnych pelnotekstowych to
41,904, opisy przypadkéw 2,309 co lacznie daje 44,213, do tego wyniku nalezy doliczy¢
listy do redakcji 7,382 IF. Ponadto dr Dzikowska-Diduch byta wspétautorem 5 rozdzialow w
podrecznikach i 1 monografii.

Po doktoracie Habilitantka byta autorem/wspotautorem 16 prac z IF, w tym 1 opisu przypadku.
Ponadto byla autorem/wspolautorem czterech prac pogladowych. Laczny IF prac
oryginalnych petnotekstowych to 59,647, opisy przypadkéow 2,184, co Igcznie daje 61,831.
Ponadto dr Dzikowska-Diduch byia autorka/wspoétautorka 8 rozdzialéw w podregcznikach
krajowych.

Laczna liczba cytowan, wg Web of Science/Scopus z dnia 27.01.2023 r. wynosi: 546/579, a
bez autocytowan 520/533/ Laczny indeks Hirscha, wg Web of Science/Scopus z dnia
27.01.2023 r. wynosi: 13/14.

Odnotowa¢é nalczy, zc dorobck Habilitantki jest spdjny tematycznie poczawszy od samego
poczatku Jej kariery naukowe;.

Habilitantka konsekwentnie przez lata pozostala wierna swojemu gltéwnemu obszarowi
zainteresowan naukowych jakim jest ocena powiktan wezesnych i odleglych oraz rokowania
pacjentow po przebytej ostrej zatorowosci ptucnej.

Z informacji naukometrycznych sporzadzonych przez Bibliotek¢ Uczelniang Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w dniu 27.01.2023 r. wynika:

1. Laczna punktacja IF (przed i po doktoracic) - 44213+61, 831= 106,044



Listy do redakcji czasopism - 7,382
L.aczna liczba cytowan z autocytowaniami:
wg Web of Science - 546
wg Scopus -579
Laczna liczba cytowan bez autocytowan :
wg Web of Science - 520

wg Scopus - 533
Punktacja MEiN (przed i po doktoracie) : 390+1595=1985
Indeks Hirscha:

wg Web of Science - 13

wg Scopus -14
Punktacja IF cyklu habilitacyjnego: 23,075
Punktacja MEIN cyklu habilitacyjnego: 520

PODSUMOWANIE DOROBKU PO UZYSKANIU STOPNIA DOKTORA NAUK
MEDYCZNYCH:

Habilitantka jest autorem lub wspotautorem 20 publikacji w tym:

16 publikacji w czasopismach z IF( 15 prac oryginalnych + 1 opis przypadku)

4 publikacji jako pierwszy autor (w tym 3 prace oryginalne cyklu habilitacyjnego)

3 publikacji jako drugi autor

22 prace oryginalne (w tym 4 prace oryginalne cyklu habilitacyjnego)

1 praca kazuistyczna

4 prace pogladowe

4 doniesien zjazdowych na mig¢dzynarodowych konferencjach opublikowanych w
suplementach zjazdowych

14 (w tym dwa na konferencjach mi¢dzynarodowych) wykltadéw plenarnych lub na
zaproszenie (autorstwo i prezentacja wykladu)

CZLONKOSTWO W MIEDZYNARODOWYCH I KRAJOWYCH
TOWARZYSTWACH NAUKOWYCH (AKTYWNY CZLONEK)

Dr Dzikowska-Diduch nalezy do Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK), w tym jest
cztonkiem dwoéch sekcji PTK zwigzanych z Jej zainteresowaniami: Sekcji Echokardiografii
oraz Sekcji Krazenia Plucnego oraz czlonkiem Zarzadu Sekcji Kragzenia Plucnego. Aktywnie
pracuje w European Society of Cardiology (ESC), bedac czlonkiem Working Group on
Pulmonary Circulation & Right Ventricular Function of the ESC.

UDZIAL W KOMITETACH ORGANIZACYJNYCH MIEDZYNARODOWYCH I
KRAJOWYCH KONFERENCJI NAUKOWYCH



Habilitantka byta czlonkiem komitetu organizacyjnego i naukowego Ogdlnopolskiej
Konferencji Sekcji Krazenia Plucnego Polskicgo Towarzystwa Kardiologicznego w 2015 1
2022 r.

INFORMACJA O WSPOLPRACY Z OTOCZENIEM SPOLECZNYM I
GOSPODARCZYM

[abilitantka wykazuje bardzo duzg aktywno$¢ w zakresie dziatan na rzecz srodowiska
pacjentow i lekarzy w zakresie edukacji medyczne;j:

1. Czlonek zatozyciel Stowarzyszenia Pacjentéw i Profesjonalistow na rzecz Profilaktyki i
Leczenia Zatorowosci Plucnej. Warszawa 19.10.2019 r. /www.zatorowosc.org/

2. Wspétautor strony Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego dla pacjentéw po zatorowosci
plucnej: www.copozatorze.pl, odpowiada na pytania pacjentéw zadawane przez formularz
‘napisz do nas’ na stronic www.copozatorze.pl

3. Autor wykladu dla Stowarzyszenia na rzecz Profilaktyki i Leczenia Zatorowosci Plucne;,
15.12.2019 r. temat wyktadu: ,,Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa.”

4. Wspolautor materiatu edukacyjnego poswigconemu zylnej chorobie zakrzepowo-zatorowej
w ramach III Forum Serce Pacjenta 2021 r.

5. Wspdlorganizator konferencji dla pacjentéw pt. ,,Porozmawiajmy o zatorowosci”
/www.porozmawiajmyozaotrowosci.pl/ 1 autor wykladu: ,,Zesp6t po zatorowosci ptucnej”,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, 26.10.2021 r.

6. Wspdlorganizator spotkania Stowarzyszen Pacjenckich w ramach 12 Ogoélnopolskiej
Konferencja Sekcji Krazenia Plucnego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego 1 autor
wyktadu pt. Kompleksowa opieka po zatorowosci ptucnej, Warszawa, 13.10.2022 .

7. Wygloszenie online wykladu na zaproszenie Fundacji ,,To si¢ leczy”, temat wykladu:
,.JKrajowa Sie¢ Kardiologiczna™ 05.12.2022 r.

8. Wspétautor koncepcji Kompleksowej opieki po zatorowosci ptucnej - KOS zator.

OSIAGNIECIA POPULARYZUJACE NAUKE

Jako inicjator, wnioskodawca i asystent Kierownika Projektu: ,,openCARDIO - bank
otwartych danych naukowych nt. diagnostyki i leczenia choréb ukladu krgzenia” Programu
Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020, Habilitantka dolgcza do grona lekarzy i
naukowcow popularyzujgcych nauke.

AKTYWNOSC DYDAKTYCZNA ORAZ ZAWODOWA DZIALALNOSC
ORGANIZACYJNA

AKTYWNOSC DYDAKTYCZNA:



Dr Dzikowska-Diduch poczatkowo jako asystent, a aktualnie jako adiunkt uczestniczy w
nauczaniu studentow WUM z Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego, Lekarskiego, Nauki o
Zdrowiu oraz innych kierunkow, jak Fizjoterapia, Elektroradiologia i Logopedia. Prowadzone
zajecia dotycza choréb wewngtrznych 1 pierwszej pomocy medycznej. Ponadto
przygotowywala i przeprowadzala dodatkowe zajgcia fakultatywne pt: ,,Zakrzepy i1 Zatory”.
Aktywnie wspdlpracuje ze studenckim Kotem Naukowym ,,Zator” przy Klinice Chor6b
Wewngtrznych i Kardiologii WUM. Byla opickunem dwoéch prac prezentowanych na
konferencjach studenckich ogélnopolskiej i migdzynarodowe;.

ZAWODOWA DZIALALNOSC ORGANIZACYJNA:

Dziatalno$é organizacyjna dr Dzikowskiej-Diduch w ramach pracy zawodowej lekarza jest
znaczaca :

1. Kierownik Poradni Kardiologicznej w lokalizacji Lindleya UCK WUM

2. Koordynator programu Kompleksowej opieki po zawale (KOS-zawal) w lokalizacji
Lindleya UCKWUM

Koordynator pilotazu Sieci Kardiologicznej w lokalizacji Lindleya UCKWUM
Koordynator Programu Lekowego Leczenie Tetniczego Nadcisnienia Plucnego
Koordynator Programu Lekowego Leczenie Przewlektego Zakrzepowo-Zatorowego
Nadcisnienia Plucnego (CTEPH)

57— Koordynator Programu Lekowego Leczenie pacjentdéw z zaburzeniami lipidowymi

oA W

PREZENTACJE NA KRAJOWYCH I MIEDZYNARODOWYCH
KONFERENCJACH

Po doktoracie Habilitantka byla autorem lub wspotautorem 18 referatéw zjazdowych (4
zagranicznych i 14 krajowych), w tym wyklady na zaproszenie i wyklady plenarne po
uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych to az 14 wystapien.

UDZIAL. W PROJEKTACH I GRANTACH BADAWCZYCH i WSPOLPRACA
MIEDZYNARODOWA

Dr Dzikowska-Diduch jest inicjatorkg, wnioskodawcg i1 asystentem Kierownika Projektu
,»OopenCARDIO - bank otwartych danych naukowych nt. diagnostyki i leczenia chor6b uktadu
krazenia” Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020:

Os Priorytetowa nr 2 ,,E-administracja 1 otwarty rzad”, Dziatanie nr 2.3 ,,Cyfrowa dostgpnosc
1 uzyteczno$¢ informacji sektora publicznego”, Poddziatanie nr 2.3.1

,Cyfrowe udostepnienie informacji sektora publicznego ze Zrédel administracyjnych i
zasobow nauki” (typ II projektu: cyfrowe udost¢pnienie zasobow nauki).

Projekt w toku realizacji: 01.06.2020 - 30.11.2023 r.

WYKAZ UCZESTNICTWA W PROGRAMACH EUROPEJSKICH LUB INNYCH
PROGRAMACH MIEDZYNARODOWYCH.

Habilitantka byta wspottworcg badania migdzynarodowego InShape I1, wspétpraca ta zostata

udokumentowana publikacjg (jedna z prac sktadajacych si¢ na osiggniecie naukowe):
v



InShape II study group. Non-invasive early exclusion of chronic thromboembolic pulmonary
hypertension after acute pulmonary embolism: the InShape II study. Thorax. 2021
Oct;76(10):1002-1009. doi: 10.1136/thoraxjnl-2020-216324.

INFORMACJA O WYKAZYWANIU SIE ISTOTNA AKTYWNOSCIA NAUKOWA
REALIZOWANA W WIECEJ NIZ JEDNEJ UCZELNI, INSTYTUCJI NAUKOWEJ
W SZCZEGOLNOSCI ZAGRANICZNEJ

Badania nad powiklaniami wystepujacymi po ostrej zatorowosci plucnej byly prowadzone
przez dr Dzikowska-Diduch we wspotpracy z zespolem prof. Frederikus A. Kloka z
Thrombosis and Hemostasis, Leiden Universitair Medisch Centrum, Leiden, Holandia 1
zostaly udokumentowane dwoma publikacjami wcze$niej wymienianymi:

1) Klok F. A., Dzikowska-Diduch Olga, Kostrubicc Maciej, VLIEGEN H. W., Pruszczyk
Piotr, Hasenful G. , Huisman M. V., Konstantinides S., Lankeit M. Derivation of a clinical
prediction score for chronic thromboembolic pulmonary hypertension after acute pulmonary
embolism. Journal of Thrombosis and Haemostasis. 2016; 14(1): 121- 128.

2) Boon GJAM, Ende-Verhaar YM, Bavalia R, El Bouazzaoui LH, Delcroix M, Dzikowska-
Diduch O, Huisman MV, Kurnicka K, Mairuhu ATA, Middeldorp S, Pruszczyk P, Ruigrok
D, Verhamme P, Vliegen HW, Vonk Noordegraaf A, Vriend JWJ, Klok FA; InShape II study
group. Non-invasive early exclusion of chronic thromboembolic pulmonary hypertension after
acute pulmonary embolism: the InShape II study. Thorax. 2021 Oct;76(10):1002-1009. doi:
10.1136/thoraxjnl-2020-216324.

NAGRODY

Poczgwszy od 2014 roku Habilitantka byta wielokrotnie nagradzana za swojg dziatalnos¢
naukowg przez Rektora WUM: 3 x nagroda II stopnia, 1x nagroda III stopnia. Otrzymata
réwniez II Nagrode w Konkursie Sckcji Krgzenia Plucnego Polskiego Towarzystwa
Kardiologiczncgo Nagroda dla Mlodego Naukowca w 2017roku.

PODSUMOWANIE

Pozytywnie oceniam caloksztalt dzialalnosci naukowo-badawczej dr n. med. Olgi
Dzikowskiej-Diduch poczgwszy od poczatku Jej kariery naukowej, a konczac na obecnym
etapie. Jest Ona w pelni dojrzatym i samodzielnym badaczem, rozpoznawalnym w Polsce i na
$wiecie, posiadajagcym spdjny dorobek naukowy wystarczajacy do ubiegania si¢ o stopien
doktora habilitowanego, a przedstawione osiggni¢gcie naukowe stanowi logiczng
konsekwencje Jej dotychczasowych zainteresowan naukowych i klinicznych.

Nalezy podkresli¢, ze Habilitantka jest ponadto dobrze wyszkolonym kardiologiem,
echokardiografistg ciggle rozwijajgcym swoje doswiadczenie zawodowe 1 naukowe w czasie
krajowych i1 zagranicznych konferencji.

Osiggniecie naukowe pt.: ,,Ocena wystepowania zespotu po zatorowosci plucnej ze
szczegblnym uwzglednieniem przewleklej zakrzepowo-zatorowej choroby pluc” stanowi
wlasciwe podsumowanie drogi naukowej i klinicznej Habilitantki. Jest oryginalnym,
tworczym i nowatorskim opracowaniem o istotncj warto$ci naukowej, poznawczej jak

10



réwniez praktycznej.

Habilitantka spelnia wszelkie formalne wymogi i kryteria okreslone w art. 219, Ustawy
Prawo o szkolnictwie wyzszym z dnia 20 lipca 2018 r. (z p6zn. zm.), wnosz¢ zatem do Rady
Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie dr
n. med. Olgi Dzikowskiej-Diduch do dalszych etapow postgpowania majgcego na celu
uzyskanie stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne.

1odz, 16.08.2023 r. Jerzy Krzysztof Wranicz
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