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Ocena
dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
Pani Doktor Olgi Dzikowskiej-Diduch, w post¢powaniu o nadanie stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

medyczne

Pani Doktor Olga Dzikowska-Diduch jest absolwentkg II Wydziatu Lekarskiego, Akademii
Medycznej w Warszawie, gdzie w 2006r uzyskata dyplom lekarza. Staz podyplomowy odbyla w
Szpitalu Solec. Od 2008r. do chwili obecnej pracuje w Klinice Chorob Wewngtrznych i
Kardiologii z Centrum Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej, na
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym; obecnie na stanowisku adiunkta.

W 2016r uzyskata specjalizacj¢ w dziedzinie kardiologii a w 2018r Dyplom Indywidualnej
Akredytacji Echokardiograficznej II stopnia, nadany przez Zarzad Sekcji Echokardiografii,
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Réwnolegle do rozwoju zawodowego postgpowal rozwoj naukowy Zainteresowanie zylng
chorobg zakrzepowo-zatorowa zaowocowalto w postaci rozprawy doktorskiej; w 2017r uzyskata
stopienn doktora nauk medycznych ( praca wyrézniona) na Warszawskim  Uniwersytecie
Medycznym. Tytul rozprawy doktorskiej: ,,Ocena funkcji $srédblonka u pacjentéw z zylng chorobg
zakrzepowo-zatorowq.” Promotorem rozprawy byt Pan dr hab. med. Maciej Kostrubiec.
1.Tytul osiaggniecia naukowego

Podstawg osiggnigcia naukowego Habilitantki pt.. ,,Ocena wystgpowania zespolu po
zatorowosci ptucnej ze szczegélnym uwzglednieniem przewleklej zakrzepowo-zatorowej choroby
pluc” jest cykl czterech oryginalnych, nastgpujacych publikacji, o tagcznym IF — 23,075, punktacji
MNiSW- 520.




1. Dzikowska-Diduch O, Kostrubiec M, Kurnicka K, Lichodziejewska B, Pacho S,
Miroszewska A, Brodka K, Skowronska M, Labyk A, Roik M, Golgbiowski 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 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

3. Dzikowska-Diduch O, Kurnicka K, Lichodziejewska B, Dudzik-Niewiadomska I, Machowski
M, Roik M, Wisniewska M, Siwiec J, Staniszewska IM, 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/jcm11247369. IF- 4.964; MNiSW140

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. IF 4.964; MNiSW- 140

Problem, ktéremu Autorka poswigcila w/w prace jest zesp6l po zatorowosci ptucnej, dotyczacy
chorych, ktérzy w niedawnej przeszlosci zachorowali na zylng chorobg zakrzepowo — zatorows i
byli prawidiowo leczeni podczas ostrego epizodu. Znaczna liczba  pacjentéw pomimo
adekwatnego leczenia zglasza pogorszenie wydolnosci fizycznej, dusznos¢, niekiedy objawy ze
strony serca pod postacig uczucia niemiarowej jego pracy, czy boléw zamostkowych. Oczywiscie
nie mozna wykluczyé innych przyczyn w/w stanu, stad staranna analiza jest podstawa dalszego
postepowania. Niemniej, zwigzek czasowy z przebyta wczesniej ostrg zatorowoscig pluc
najczesciej wskazuje na wlasciwe rozpoznanie. Zesp6t po zatorowosci plucnej nie jest jednolita
jednostka kliniczng; w jego poje¢ciu mozna wyrézni¢ przewlekly zakrzepowo-zatorows chorobe
ptuc ( ang. CTEPD) i przewlekle zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie plucne (ang. CTEPH).

Cykl powyzszych prac jest spojny tematycznie; udziat i wklad Habilitantki w opracowanie
koncepcji, konstrukcje metodologiczng i koncowe opracowanie wynikéw byt dominujacy.

W trzech pracach Pani Doktor jest pierwsza Autorka.



W pierwszej publikacji stwierdzono obecnos¢ 38 przypadkéw przewleklego zakrzepowo-
zatorowego nadci$nienia ptucnego (CTEPH) i 15 przypadkéw przewleklej zakrzepowo - zatorowej
choroby ptuc (CTEPD). Cata badana populacja liczyta 845 oséb po przebytej zatorowosci ptuc.
Zwraca uwage fakt, ze uposledzenie stanu zdrowia dotyczylo 65% badanych. Chorzy zglaszali
najczgsciej spadek kondycji, dusznosé, niekiedy bole w klatce piersiowej i uczucie kolatania serca.
U prawie 7% chorych objawowych stwierdzono niewydolnos¢ z obnizong funkcjg skurczows lewej
komory. W 38 przypadkéw rozpoznano przewlekle zakrzepowo-zatorowe nadci$nienie ptucne
(CTEPH) au 15 chorych przewlekta zakrzepowo-zatorowg chorobe ptuc (CTEPD). Pomimo faktu,
ze dwie trzecie ocenianych oséb zgtaszato spadek kondycji fizycznej, to zmiany zakrzepowo-
zatorowe u chorych z CTEPH i CTEPD zostaly potwierdzone jedynie u 7.2% pacjentow po
zatorowosci i 11.8% objawowych pacjentow.

Druga z cyklu prac, bedagca wynikiem wieloosrodkowego, miedzynarodowego badania
INSHAPE II, prébuje odpowiedzie¢ na pytanie, czy algorytm postepowania diagnostycznego w
kierunku CTEPH, oparty o wywiad( ukierunkowany na obecnos¢ czynnikéw ryzyka nadcisnienia
ptucnego), badanie elektrokardiograficzne i st¢zenie NT-proBNP, moze, na poczatkowym etapie
choroby wykluczy¢ CTEPH? Pytanie bardzo zasadne, ze wzgledu na to, ze opbznienie w
postawieniu rozpoznania moze skutkowaé mniej skuteczng terapia, co w efekcie powoduje
skrocenie dlugosei zycia i obnizenie jego jakosci. Badanie przeprowadzono na 424 chorych,
ktorym wczesniej rozpoznano inne jednostki chorobowe mogace stanowié czynniki ryzyka
CTEPH. Na podstawie, zaproponowanego przez Autoréw algorytmu, u 343 os6b uznano mate
prawdopodobienistwo obecnosci przewleklego zakrzepowo-zatorowego nadci$nienia plucnego (
CTEPH). Autorzy pracy stwierdzili, ze wypracowany schemat pozwala ograniczy¢ takze
wykonywanie serii badaf echokardiograficznych, ktére nie zawsze s3 dostepne, a przy tym
kosztochtonne.

Wyniki trzeciej z cyklu prac wydaja si¢ byé pewng kontynuacja pracy poprzedniej. Autorzy
przeprowadzili ocen¢ przewidywania przewleklych zmian zakrzepowo-zatorowych biorgc pod
uwage nie tylko zapis elektrokardiograficzny i stezenie NT-proBNP, ale takze badanie
echokardiograficzne. Jest to zgodne z aktualnymi wytycznymi, sugerujacymi takg Sciezke
postgpowania diagnostycznego u chorych po incydencie zatorowosci, ktérzy uskarzajg sie na
spadek kondycji fizycznej. Badang populacje stanowito 261 chorych, z ktérych ponad polowa
zglaszata spadek wydolnosci fizycznej. W calej badanej populacji stwierdzono u 13 o0séb
przewlekle zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie ptucne (CTEPH), a u 7 przewlekls zakrzepowo-
zatorowg chorob¢ pluc (CTEPD). Badaniem dyskryminujacym przewidywanie wystgpienia
CTEPH i CTEPD byta echokardiografia. Jest to badanie, przy pomocy ktérego doswiadczona



osoba moze uzyskaé wiele cennych diagnostycznie informacji, nie tylko w/w aspekcie. Problemem
pozostaje nadal ograniczona dostgpnos¢. We wnioskach, Autorzy sugeruja, aby takg diagnostyke
wykonywaé wylacznie u chorych po zatorowosci ptucnej, ktorzy zglaszaja objawy.

Ostatnia praca z w/w cyklu podkresla rol¢ badania echokardiograficznego, u 0s6b z zespotem
po zatorowosci ptucnej, w ocenie prawdopodobienstwa wystapienia nadcisnienia plucnego, oraz
co najwazniejsze, jego powiklania w postaci przewleklego zakrzepowo-zatorowego nadcisnienia
plucnego. Gléwnym parametrem echokardiograficznym oceniajacym w/w prawdopodobienstwo
jest predkosé niedomykalnosci trojdzielnej. W w/w pracy oceniano wybrane parametry
echokardiograficzne: stosunek maksymalnego gradientu przez zastawke trdjdzielng (TRPG) do
czasu akceleracji wyrzutu ptucnego (AcT). Do badania wigczono 845 chorych (w tym 468 kobiet),
leczonych przeciwkrzepliwie przez min. 6 miesigcy. 65% o0sob zglaszato spadek wydolnosci
fizycznej. U 506 pacjentow oceniano wszystkie parametry echokardiograficzne. CTEPH zostalo
potwierdzone u 35 chorych( 6,9%), a CTED u 22 0s6b(94,3).

Wykazano, ze stosunek TRPG do AcT>0,6 jest waznym predyktorem wystepowania
CTEPH+CTEPD. Byt on znaczaco wyzszy niz w grupie osob, u ktérych spadek wydolnosci
fizycznej mial inne przyczyny.

W podsumowaniu powyzszych prac recenzent stwierdza, ze taka konstrukcja zaplanowanych
badan jak i osiagnigte wyniki umozliwity Habilitantce kompleksowe potraktowanie problemu.
Wyniki powyzszych prac powinny stanowi¢ podstawg do wypracowania schematow postepowania
w takich grupach chorych.

Oprécz wiw prac skladajgcych si¢ na osiggnigcie naukowe, Habilitantka jest wspolautorka
szeregu publikacji, poswigconych nie tylko chorym z zatorowoscig ptuc i jego powiklaniom.
Zainteresowanie recenzenta wzbudzito kilka publikacji poswigconych ocenie kardiologicznej u
pacjentéw z otyloscig olbrzymia, leczonych chirurgicznie. Wobec $wiatowej pandemii nadmiernej
masy ciata (W tym otylosci) skuteczne, wielokierunkowe leczenie choroby otylosciowej jest
wyzwaniem naszych czaséw. Choroba powyzsza czgsto jest przyczyna wielu kardiologicznych i

metabolicznych jednostek chorobowych.

2. Osiagnigcia naukowo-metryczne

Z przedstawionej mi do oceny dokumentacji, w tym analizy bibliometrycznej, wynika, ze na
dorobek Habilitantki przed uzyskaniem tytulu naukowego doktora, skiada si¢ 15 prac
oryginalnych, 2 prace pogladowe, 2 listy do redakcji, 5 rozdzialéw w podrgcznikach.

Dorobek naukowy po uzyskaniu stopnia naukowego doktora ulegl znacznemu zwigkszeniu.

Pani Doktor jest autorka/wspotautorkg 15 prac oryginalnych, opublikowanych w czasopismach



zagranicznych, 4 prac pogladowych, 8 rozdzialéw w podrecznikach, takze szeregu doniesien i
prezentacji zjazdowych krajowych i zagranicznych. Laczna punktacja Impact Factor catego
dorobku wynosi 106,044, a punktacja ministerialna - 1985. Catkowita liczba cytowan z bazy Web
of Science, z uwzglednieniem autocytowan, wynosi 546 ( bez autocytowan-520), z bazy Scopus
odpowiednio §79 i 553. Warto$¢ indeksu Hirscha dla catego dorobku wg Web of Science wynosi
13 a wg bazy Scopus 14.

3. Dzialalno$¢ dydaktyczna

Habilitantka prowadzi zajecia ze studentami Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego, Lekarskiego,
Nauk o Zdrowiu, Fizjoterapii, Elektroradiologii i Logopedi. Dodatkowo jest autorkg i jednocze$nie
prowadzacg zajecia fakultatywne z zakresu choréb wewngtrznych i pierwszej pomocy medycznej.
Wspolpracuje ze studenckim Kotem Naukowym ,Zator” przy Klinice Choréb Wewnetrznych i
Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Byta opiekunem prac prezentowanych na

konferencjach studenckich:

4. Udzial w komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji krajowych lub

mi¢dzynarodowych, z podaniem pelnionej funkcji.

1. Czlonek Komitetu Naukowego - 12 Ogoélnopolska Konferencja Sekcji Krazenia Plucnego
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Warszawa 13-15.10.2022r.

2. Czlonek Komitetu Organizacyjnego- V Ogoblnopolska Konferencja Sekcji Krazenia Plucnego
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Warszawa 16-17.10.2015r.

S. Uczestnictwo w pracach zespoléw badawczych realizujacych projekty finansowane w
drodze konkurséw krajowych lub zagranicznych

Habilitantka jest koordynatorka, na gruncie krajowym, szeregu programéw zdrowotnych takich
jak:

1. Program Kompleksowej opieki po zawale (KOS-zawat), pilotazu Sieci Kardiologicznej,

2. Programy Lekowe - Leczenie Tetniczego Nadciénienia Plucnego, Leczenie Przewleklego
Zakrzepowo-Zatorowego Nadcisnienia Plucnego (CTEPH), Leczenie pacjentéw z
zaburzeniami lipidowymi

Habilitantka, we wspélpracy z zespotem prof. Frederikus A. Kloka z Thrombosis and

Hemostasis, Leiden Universitair Medisch Centrum, Leiden, Holandia, prowadzita,



udokumentowane publikacjami, badania nad powiklaniami wystepujacymi po ostrej zatorowosci

plucnej.

6. Nagrody
Habilitantka otrzymata cztery nagrody JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
za wspolautorstwo kilku publikacji oraz nagrode¢ w Konkursie Sekcji Krazenia Plucnego Polskiego

Towarzystwa Kardiologicznego

7. Udzial w pracach zespoléw badawczych realizujacych projekty finansowane w drodze
konkurséw krajowych lub zagranicznych, z podzialem na projekty zrealizowane i bedace w
toku realizacji, oraz z uwzglednieniem informacji o pelnionej funkcji w ramach prac
zespolow:

Pani dr Olga Dzikowska-Diduch jest inicjatorkg, wnioskodawcg i asystentkg Kierownika, kilku
projektéw poswieconych cyfryzacji danych naukowych w aspekcie choréb ukladu krazenia, a

finansowanych z budzetow: krajowego i Unii Europejskie;.

8. Czlonkostwo w mi¢dzynarodowych lub krajowych towarzystwach naukowych

1. Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK), w tym czlonek:

- Sekcji Echokardiografii,

- Sekeji Krazenia Phucnego oraz cztonek Zarzadu Sekceji Krazenia Plucnego od 09.2021r.

2. European Society of Cardiology (ESC), w tym: Member of the Working Group on Pulmonary
Circulation & Right Ventricular Function of the ESC.

9. Podsumowanie i wnioski koncowe

Obszar dziatania Habilitantki, zar6wno w aspekcie naukowym jak i praktycznym wart jest
szczegblnego podkreslenia. Wobec stale postepujacej pandemii licznych jednostek chorobowych o
charakterze sercowo- naczyniowym, istotne staje si¢ wypracowanie takich metod postgpowania,
ktére znaczaco zredukujg umieralnosé sercowo-naczyniowsg. W mojej ocenie proponowane przez
Habilitantke dziatania, w tym algorytmy postgpowania diagnostycznego powinny stanowic,
zarowno od strony naukowej jak i praktycznej wiasciwg podpowiedz dla lekarzy i osrodkow
specjalistycznych.

Podsumowujac: po doglebnej analizie i ocenie caloksztaltu dzialalnosci naukowej,

organizacyjnej oraz na polu edukacyjnym stwierdzam z glebokim przekonaniem, ze Pani Doktor



Dzikowska-Diduch  spelnia wymagania okreslone w art.219, Ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym z dnia 20 lipca 2018r. (z p6éin. zm.) i w pelni zastuguje na stopien doktora

habilitowanego, w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne.

Z powazaniem
5 17/ Q rleﬁ};d/
Prof. dr. hab. Wiestaw Bryl
Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Zaburzen Metabolicznych i Nadcisnienia Tetniczego
Uniwersytetu Medycznego im Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu






