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

Pani Doktor Olga Dzikowska-Diduch jest absolwentka Il Wydzialu 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 Choréb Wewnetrznych i
Kardiologii z Centrum Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej, na
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym; obecnie na stanowisku adiunkta.

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

Réwnolegle do rozwoju zawodowego postgpowal rozwdj naukowy Zainteresowanie zylna
chorobg zakrzepowo-zatorowg zaowocowalo w postaci rozprawy doktorskiej; w 2017r uzyskala
stopien doktora nauk medycznych ( praca wyr6zniona) na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym. Tytul rozprawy doktorskiej: ,,Ocena funkcji srédblonka u pacjentéw z 2ylng chorobg
zakrzepowo-zatorowq. " Promotorem rozprawy byl Pan dr hab. med. Maciej Kostrubiec.

1. Tytul osiggnigcia naukowego

Podstawg osiggnigcia naukowego Habilitantki pt: ,Ocena wystgpowania zespolu po
zatorowosci plucnej ze szczegdlnym uwzglednieniem prrewleklej zakrzepowo-zatorowej choroby
pluc” jest cykl czterech oryginalnych, nastgpujgcych publikacji, o facznym IF — 23,075, punktacji
MNiSW- 520.




1. Dzikowska-Diduch O, Kostrubiec M, Kumicka K, Lichodziejewska B, Pacho S,
Miroszewska A, Brodka K, Skowroniska M, Labyk A, Roik M, Golebiowski M, Pruszczyk P. "The
post-pulmonary syndrome - results of echocardiographic driven follow up afier 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 JWIJ, 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, Kumnicka K, Lichodziejewska B, Dudzik-Niewiadomska I, Machowski
M, Roik M, Wiéniewska M, Siwiec J, Staniszewska IM, Pruszezyk 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, Zdofczyk 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. J Clin Med.
2022 Feb 18;11(4):1072. doi: 10.3390/jcm11041072. IF 4.964; MNiSW- 140

Problem, ktoremu Autorka po$wigcila w/w prace jest zespdl po zatorowosci plucnej, dotyczacy
chorych, ktérzy w niedawnej przesziosci zachorowali na zylng chorob¢ zakrzepowo — zatorows i
byli prawidiowo leczeni podczas ostrego epizodu. Znaczna liczba  pacjentdw pomimo
adekwatnego leczenia zglasza pogorszenie wydolnosei fizycznej, dusznosé, 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 podstawg dalszego
postgpowania. Niemniej, zwigzek czasowy z przebyta wczesniej ostrg zatorowoscig pluc
najczesciej wskazuje na wlasciwe rozpoznanie. Zespdl po zatorowosci plucnej nie jest jednolita
jednostkg kliniczng; w jego pojgciu mozna wyrézni¢ przewlekly zakrzepowo-zatorowg chorobg
ptuc ( ang. CTEPD) i przewlekle zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie plucne (ang. CTEPH).

Cykl powyzszych prac jest spdjny tematycznie; udzial i wklad Habilitantki w opracowanie
koncepcji, konstrukcj¢ metodologiczng i koficowe opracowanie wynikow byl dominujgcy.
W trzech pracach Pani Doktor jest pierwsza Autorka.



W pierwszej publikacji stwierdzono obecnoé¢ 38 przypadkéw przewleklego zakrzepowo-
zatorowego nadcisnienia plucnego (CTEPH) i 15 przypadkéw przewleklej zakrzepowo - zatorowej
choroby piuc (CTEPD). Cala badana populacja liczyla 845 0s6b po przebytej zatorowosci phuc,
Zwraca uwage fakt, ze uposledzenie stanu zdrowia dotyczylo 65% badanych. Chorzy zglaszali
najczesciej spadek kondycji, dusznoéé, niekiedy bole w klatce piersiowej i uczucie kolatania serca.
U prawie 7% chorych objawowych stwierdzono niewydolnosé z obnizong funkcjg skurczows lewe;j
komory. W 38 przypadkéw rozpoznano przewlekle zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie plucne
(CTEPH) au 15 chorych przewleklg zakrzepowo-zatorowa chorobe pluc (CTEPD). Pomimo faktu,
2ze dwie trzecie ocenianych os6b zglaszalo spadek kondycji fizycznej, to zmiany zakrzepowo-
zatorowe u chorych z CTEPH i CTEPD zostaly potwierdzone jedynie u 7.2% pacjentéw po
zatorowosci i 11.8% objawowych pacjentow.

Druga z cyklu prac, bedgca wynikiem wieloosrodkowego, miedzynarodowego badania
INSHAPE II, prébuje odpowiedzie¢ na pytanie, czy algorytm postgpowania diagnostycznego w
kierunku CTEPH, oparty o wywiad( ukierunkowany na obecnos¢ czynnikéw ryzyka nadciénienia
plucnego), badanie elektrokardiograficzne i st¢zenie NT-proBNP, moze, na poczatkowym etapie
choroby wykluczy¢é CTEPH? Pytanie bardzo zasadne, ze wzgledu na to, ze opdZnienie w
postawieniu rozpoznania moze skutkowal mniej skuteczng terapi, co w efekcie powoduje
skrocenie diugosci zycia i obniZenie jego jakosci. Badanie przeprowadzono na 424 chorych,
ktérym wczesniej rozpoznano inne jednostki chorobowe mogace stanowi¢ czynniki ryzyka
CTEPH. Na podstawie, zaproponowanego przez Autoréw algorytmu, u 343 oséb uznano male
prawdopodobieristwo obecnosci przewleklego zakrzepowo-zatorowego nadciénienia plucnego (
CTEPH). Autorzy pracy stwierdzili, ze wypracowany schemat pozwala ograniczyé takze
wykonywanie serii badan echokardiograficznych, ktére nie zawsze s3 dostepne, a przy tym
kosztochtonne.

Wyniki trzeciej z cyklu prac wydajg si¢ byé pewna kontynuacja pracy poprzedniej. Autorzy
przeprowadzili ocen¢ przewidywania przewleklych zmian zakrzepowo-zatorowych biorac pod
uwage nie tylko zapis elektrokardiograficzny i stezenie NT-proBNP, ale takze badanie
echokardiograficzne. Jest to zgodne z aktualnymi wytycznymi, sugerujgcymi takg $ciezke
postgpowania diagnostycznego u chorych po incydencie zatorowosci, ktérzy uskarzajg sie¢ na
spadek kondycji fizycznej. Badang populacj¢ stanowilo 261 chorych, z ktérych ponad polowa
zglaszala spadek wydolnosci fizycznej. W calej badanej populacji stwierdzono wu 13 oséb
przewlekle zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie plucne (CTEPH), a u 7 przewlekla zakrzepowo-
zatorowg chorob¢ pluc (CTEPD). Badaniem dyskryminujgcym przewidywanie wystgpienia
CTEPH i CTEPD byla echokardiografia. Jest to badanie, przy pomocy ktérego doswiadczona



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

Ostatnia praca z w/w cyklu podkresla rolg badania echokardiograficznego, u 0s6b z zespolem
po zatorowosci ptucnej, w ocenie prawdopodobienistwa wystapienia nadcisnienia phucnego, oraz
co najwazniejsze, jego powiklania w postaci przewleklego zakrzepowo-zatorowego nadcisnienia
plucnego. Gléwnym parametrem echokardiograficznym oceniajgcym w/w prawdopodobiefistwo
jest predko$¢ 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% oséb zglaszalo spadek wydolnosci
fizycznej. U 506 pacjentéw 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 wystgpowania
CTEPH+CTEPD. Byl on znaczaco wyzszy niz w grupie osob, u ktorych spadek wydolnosci
fizycznej mial inne przyczyny.

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

Oprécz wiw prac skiadajgcych si¢ na osiggnigcie naukowe, Habilitantka jest wspolautorka
szeregu publikacji, poéwigconych nie tylko chorym z zatorowoscig phluc i jego powiklaniom.
7ainteresowanie recenzenta wzbudzilo kilka publikacji poswigconych ocenie kardiologicznej u
pacjentow z otylodcig olbrzymig, leczonych chirurgicznie. Wobec $wiatowej pandemii nadmiernej
masy ciala (w tym otyloéci) skuteczne, wielokierunkowe leczenie choroby otylosciowej jest
wyzwaniem naszych czaséw. Choroba powyzsza czgsto jest przyczyng wielu kardiologicznych i
metabolicznych jednostek chorobowych.

2. Osiggnigcia naukowo-metryczne

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

Dorobek naukowy po uzyskaniu stopnia naukowego doktora ulegl znacznemu zwigkszeniu.
Pani Doktor jest autorka/wspotautorkg 15 prac oryginainych, opublikowanych w czasopismach



zagranicznych, 4 prac pogladowych, 8 rozdzialéw w podrecznikach, takze szeregu doniesiefi i
prezentacji zjazdowych krajowych i zagranicznych. Lgczna punktacja Impact Factor catego
dorobku wynosi 106,044, a punktacja ministerialna - 1985. Calkowita liczba cytowan z bazy Web
of Science, z uwzglg¢dnieniem autocytowan, wynosi 546 ( bez autocytowan-520), z bazy Scopus
odpowiednio 579 i 5§53. Wartoé¢ indeksu Hirscha dla calego dorobku wg Web of Science wynosi
13 a wg bazy Scopus 14.

3. Dzialalnoéé dydaktyczna

Habilitantka prowadzi zaj¢cia ze studentami Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego, Lekarskiego,
Nauk o Zdrowiu, Fizjoterapii, Elektroradiologii i Logopedi. Dodatkowo jest autorkg i jednoczeénie
prowadzacy zajecia fakultatywne z zakresu chor6b wewnetrznych i pierwszej pomocy medycznej.
Wspoélpracuje ze studenckim Kolem Naukowym ,Zator” przy Klinice Chorb Wewnetrznych i
Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Byla opiekunem prac prezentowanych na
konferencjach studenckich:

4. Udzial w komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji krajowych lub
mi¢dzynarodowych, z podaniem pelnionej funkcji.

I. Czlonek Komitetu Naukowego - 12 Ogolnopolska Konferencja Sekcji Krgzenia Plucnego
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Warszawa 13-15.10.2022r.

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

5. 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-zawal), pilotazu Sieci Kardiologicznej,

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

Habilitantka, we wspélpracy z zespolem prof. Frederikus A. Kloka z Thrombosis and
Hemostasis, Leiden Universitair Medisch Centrum, Leiden, Holandia, prowadzila,



udokumentowane publikacjami, badania nad powiklaniami wyst¢pujgcymi po ostrej zatorowosci

plucnej.

6. Nagrody

Habilitantka otrzymala 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 realizujgcych projekty finansowane w drodze
konkurséw krajowych lub zagranicznych, z podzialem na projekty zrealizowane i bg¢dgce w
toku realizacji, oraz z uwzgl¢dnieniem informacji o pelnionej funkcji w ramach prac
zespolow:

Pani dr Olga Dzikowska-Diduch jest inicjatorkg, wnioskodawcy i asystentkg Kierownika, kilku
projektow poswieconych cyfryzacji danych naukowych w aspekcie choréb ukladu kraZenia, a
finansowanych z budzetow: krajowego i Unii Europejskie;.

8. Czlonkostwo w miedzynarodowych lub krajowych towarzystwach naukowych

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

- Sekeji Echokardiografii,

- Sekeji Krazenia Plucnego oraz czlonek Zarzadu Sekcji 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 waioski koficowe

Obszar dziatania Habilitantki, zar6wno w aspekcie naukowym jak i praktycznym wart jest
szczegblnego podkreslenia. Wobec stale postgpujacej pandemii licznych jednostek chorobowych o
charakterze sercowo- naczyniowym, istotne staje si¢ wypracowanie takich metod postgpowania,
ktére znaczaco zredukujg umieralno$é sercowo-naczyniowa. W mojej ocenie proponowane przez
Habilitantke dzialania, w tym algorytmy postgpowania diagnostycznego powinny stanowié,
zarbwno od strony naukowej jak i praktycznej wiasciwg podpowiedz dla lekarzy i osrodkéw
specjalistycznych.

Podsumowujgc: po doglebnej analizie i ocenie caloksztaltu dziatalnosci naukowej,
organizacyjnej oraz na polu edukacyjnym stwierdzam z gl¢bokim przekonaniem, ze Pani Doktor



Dzikowska-Diduch spelnia wymagania okreslone w art.219, Ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym z dnia 20 lipca 2018r. (z pozn. zm.) i w pelni zasluguje na stopien doktora
habilitowanego, w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne.

Prof. dr. hab. Wieslaw Bryl
Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Zaburzefi Metabolicznych i Nadcisnienia Tetniczego
Uniwersytetu Medycznego im Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu



