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DANE NAUKOMETRYCZNE

1. Impact Factor (w dziedzinach i dyscyplinach, w ktorych parametr ten jest
powszechnie uzywany jako wskaznik naukometryczny).

PRZED DOKTORATEM PO DOKTORACIE
IF MEIN IF MEIN
Oryginalne pelnotekstowe 41.904 351 59.647 1530
prace naukowe
Opisy przypadkoéw 2.309 30 2.184 30
Prace pogladowe - 9 - 35
RAZEM 44.213 390 61.831 1595

LACZNIE (PRZED I PO DOKTORACIE) IF: 106.044; MEiN 1985
LISTY DO REDAKCJI CZASOPISM: IF 7.382

2. Liczba cytowan publikacji wnioskodawcy, z oddzielnym uwzglgdnieniem
autocytowan i1 Indeks Hirscha.

ZRODLO LICZBA CYTOWAN INDEKS
DANYCH z BEZ HIRSCHA
(BAZA) AUTOCYTOWANIAMI |  AUTOCYTOWAN
Web of Science 546 520 13
Scopus 579 533 14




4. Omowienie osiagnieé¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z

pozn. zm.).

a) Tytul osiagniecia naukowego

LOCENA WYSTEPOWNIA ZESPOLU PO ZATOROWOSCI PLUCNE] ZE
SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM PRZEWLEKEEJ ZAKRZEPOWO-ZATOROWE]
CHOROBY PLUC.”

b) Wykaz publikacji skladajacych si¢ na osiagniecie naukowe

Osiagnigcie zostato udokumentowane cyklem 4 publikacji

(4 prace oryginalne, ktore znajdujg si¢ w bazie Journal Citation Reports).

Sumaryczny Impact Factor cyklu 4 publikacji wynosi: 23.075
Sumaryczna punktacja MNiSW cyklu publikacji wynosi: 520

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

Indywidualny wktad w powstanie publikacji: autorka uczestniczyla w opracowaniu
koncepcji i zalozen badania, analizie pisSmiennictwa, zbieraniu danych, przeprowadzeniu
procedur diagnostycznych, opracowaniu wynikoéw i analizie statystycznej, przygotowaniu

manuskryptu, przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu jako autor korespondencyjny.



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, VVonk Noordegraaf A, Vriend JWJ,
Klok FA; InShape Il study group. Non-invasive early exclusion of chronic
thromboembolic pulmonary hypertension after acute pulmonary embolism: the InShape
Il study. Thorax. 2021 Oct;76(10):1002-1009. doi: 10.1136/thoraxjnl-2020-216324.
[IF-9.203; MNiSW- 140]

Indywidualny wktad w powstanie publikacji: Autorka uczestniczyta w zbieraniu danych,
przeprowadzeniu procedur diagnostycznych, opracowaniu wynikow, przygotowaniu
manuskryptu. Publikacja jest efektem wicloosrodkowej migdzynarodowej akademickiej
wspotpracy, w ktorej Polska byla reprezentowana jedynie przez Klinike Chordb
Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby
Zakrzepowo-Zatorowej WUM. Przez nasz os$rodek do badania InShape Il zostato

wlaczonych 96 z 424 wszystkich pacjentow.

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; MNiSW-
140]

Indywidualny wklad w powstanie publikacji: autorka uczestniczyta w opracowaniu
koncepcji 1 zatozen badania, analizie piSmiennictwa, zbieraniu danych, przeprowadzeniu
procedur diagnostycznych, opracowaniu wynikow 1 analizie statystycznej, przygotowaniu

manuskryptu, przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu jako autor korespondencyjny.

4. Dzikowska-Diduch O, Kurnicka K, Lichodziejewska B, Zdonczyk O, Dabrowska D,
Roik M, Pacho S, Bielecki M, Pruszczyk P. A Novel Doppler TRPG/AcCT 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]



Indywidualny wktad w powstanie publikacji: 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.

¢) Omowienie celu naukowego wyzej wymienionych prac i osiagni¢etych wynikow wraz

z omoOwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Osiggniecie naukowe przedstawione w Autoreferacie stanowi podsumowanie moich
dotychczasowych dziatan naukowych oraz zawodowych, ktérych przedmiotem byta ocena
powiktan wczesnych i odlegtych oraz rokowania pacjentow po przebytej ostrej zatorowosci

ptucne;j.

Wprowadzenie:

Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace postgpowania w
zatorowosci ptucnej koncentruja si¢ na stanie zagrozenia zycia jakim jest ostra zatorowos¢
ptucnal. Niewiele jest badan przeprowadzonych u pacjentow po przebytym ostrym
epizodzie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, a zatorowo$¢ ptucna jest trzecig co do
czestosci, po zawale serca i udarze mozgu, ostra chorobg uktadu krazenia. Szacuje sig, ze
co roku w Polsce ostra zatorowo$¢ ptucna jest rozpoznawana u okoto 30 tysigcy osob.
Zakonczenie hospitalizacji, spowodowanej zatorowoS$cig ptucng, oznacza, ze pacjent jest
wydolny oddechowo i kragzeniowo, a jego zycie nie jest juz zagrozone. Natomiast objawy
zwigzane z epizodem zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej moga utrzymywac si¢ jeszcze
przez kilka miesiecy, poniewaz tyle zajmuje proces rekanalizacji tetnic ptucnych i dlatego
po zatorowosci plucnej zaleca sie co najmniej 3-miesigczne leczenie przeciwkrzepliwe?,
Decyzja, co do zakonczenia lub przedtuzenia antykoagulacji, jest duzym wyzwaniem w
praktyce klinicznej i wymaga starannego oszacowania ryzyka nawrotu zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej i ryzyka krwawienia?. Zakonczenie leczenia przeciwkrzepliwe
moze skutkowa¢ nawrotem zakrzepicy i zatorowosci ptucnej. Odwrotnie, nieuzasadnione
kontynuowanie terapii moze narazi¢ pacjenta na powiktania krwotoczne.

Nie be¢dzie kandydatem do zakonczenia leczenia przeciwkrzepliwego pacjent, u ktorego
nadal utrzymuja sie objawy. Mimo odpowiedniego leczenia przeciwkrzepliwego 6

miesigcy po zatorowosci ptucnej 16% a nawet 60% pacjentdw zglasza utrzymujaca si¢



uposledzong tolerancje wysitku®. Analiza rodzaju zglaszanych dolegliwosci i czestosci ich
wystepowania byta przedmiotem pierwszej publikacji z cyklu. Pacjenci po zatorowosci
phucnej najczesciej skarza sie na pogorszenie wydolnosci fizycznej, dusznos¢ wysitkowa,
rzadziej bole w klatce piersiowej czy kotatania serca. Jesli objawy wystepuja mimo co
najmniej trzymiesiecznego leczenia przeciwkrzepliwego i nie mozna ich wytlhumaczy¢ inna,
wczesniej wystepujaca choroba to nalezy rozpoznaé Zespot po Zatorowosci Phucnej®.

Istnieje kilka, potencjalnych przyczyn utrzymujacej si¢ uposledzonej tolerancji wysitku,
wsrod ktorych najczesciej wymieniany jest brak petnej rekanalizacji tozyska ptucnego®.
Pozostajgce w tetnicach ptucnych skrzepliny mogg utrudnia¢ przeptyw Krwi oraz wymiang
gazowa, Co moze by¢ szczegolnie istotne w czasie aktywnosci fizycznej, kiedy zwickszone
jest zapotrzebowanie na tlen. Pogorszenie tolerancji wysitku moze by¢ tez skutkiem
uszkodzenia, w czasie ostrego epizodu, prawej komoryl. U okolo 25% pacjentéw 6
miesiecy po zatorowosci ptucnej stwierdza si¢ echokardiograficzne cechy dysfunkcji
prawej komory®. Nie mozna wykluczy¢, ze uszkodzenie prawej komory moze byé tez
niewykrywalne w standardowym badaniu ultrasonograficznym serca, a powoduje Zespot
po Zatorowos$ci Ptucnej. Uposledzona tolerancja wysitku moze tez wynika¢ z ograniczenia
aktywnosci fizycznej, ktore jest spowodowane objawami somatycznym i Igkiem
zwigzanym z wystepujaca nagle chorobg zagrazajacg zyciu. Zaniechanie wykonywania
wysitku prowadzi do zmian wstecznych w migéniach.

ZespOt po Zatorowosci Plucnej obejmuje przewlekta zakrzepowo-zatorowa chorobe
ptuc (z ang. Chronic Thromboembolic Pulmonary Disease — CTEPD), przewleklte
zakrzepowo-zatorowe nadcis$nienie ptucne (z ang. Chronic Thromboembolic Pulmonary
Hypertension - CTEPH) a takze pogorszenie stanu fizycznego i/lub psychicznego. CTEPH
jest najbardziej obcigzajacym rokowanie, odleglym powiktaniem wystepujacym u 3-5%
pacjentéw po zatorowos$ci plucnej, natomiast moze byé skutecznie leczone®. Ztotym
standardem jest wcigz endarterektomia tetnic plucnych. Alternatywa dla pacjentow, ktorzy
nie mogg by¢ podani operacji kardiochirurgicznej, z uwagi na wysokie ryzyko powiktan
lub dystalng lokalizacj¢ zmian zakrzepowo-zatorowych, sa przezskorne zabiegi
angioplastyki tetnic ptucnych’. W CTEPH znajduje zastosowanie réwniez leczenie
farmakologiczne celowane na tetniczki ptucne, jak w tetniczym nadci$nieniu ptucnym,
poniewaz za wzrost ciSnienia W krazeniu plucnym odpowiadaja pozostajace w krazeniu
ptucnym skrzepliny, a takze mikrowaskulopatia.

Warunkiem rozpoczgcia leczenia CTEPH jest postawienie rozpoznania. Tym czasem

CTEPH jest rozpoznawane zwykle dopiero po 14, a nawet 24 miesigcach od wystapienia



pierwszych objawow®, a roczna $miertelnoéé nieleczonych pacjentéow z CTEPH wynosi
okoto 50%. Pacjenci, u ktérych rozwija si¢ zakrzepowo-zatorowe nadci$nienie plucne
zglaszaja niespecyficzne dolegliwosci i za ich przyczyne uznaje si¢ zwykle choroby
czgsciej wystepujace, jak przewlekta niewydolno$¢ serca z zachowang frakcja wyrzutowa
lewej komory czy choroba wiencowa, dlatego pacjenci nie sg kierowani do osrodkow
referencyjnych. Na opo6znienie rozpoznania i leczenia CTEPH wptywa takze mata
dostepnos¢ do zalecanych przez Towarzystwa Kardiologiczne badan diagnostycznych w
kierunku CTEPH!”,

Diagnostyka Zespotu po Zatorowos$ci Ptucnej to badania w kierunku CTEPH, czyli
najbardziej obcigzajacej rokowanie postaci tego Zespolu. Jesli zmiany zakrzepowo-
zatorowe wywoluja objawy a nie powoduja wzrostu cisnienia w krazeniu phlucnym
pozwalajacego na rozpoznanie CTEPH wowczas rozpoznawana jest przewlekla
zakrzepowo-zatorowa choroba ptuc (CTEPD)’. Jest to nowa jednostka chorobowa. W
naszym osrodku pierwsze rozpoznanie CTEPD zostato postawione w 2012r., natomiast
zostalo opisane w Wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczacych
postepowania w zatorowosci ptucnej dopiero w 2019r.1. W czasie kilkuletniej obserwacji
nasi pacjenci z CTEPD rozwingli CTEPH. Zgodnie z najnowszymi Wytycznymi
dotyczacymi postepowania w nadciénieniu ptucnym z 2022r.” pacjentom z CTEPD,
podobnie jak z CTEPH, nalezy oferowac endarterektomig lub przezskorng plastyke tetnic
plucnych. Wiele wskazuje, ze CTEPD jest stanem przed CTEPH, dlatego w omawianych
w publikacjach badaniach ta grupa byta analizowana tacznie.

Rokowanie pacjentéw po zatorowosci plucnej, u ktorych utrzymujg si¢ objawy mogtoby
by¢ lepsze, gdyby badanie w kierunku CTEPH bylo powszechnie dostepne i skutecznie
okreslajace, ktorzy chorzy skorzystaja z dalszej diagnostyki w kierunku nadci$nienia
plucnego. Badania przesiewowe w kierunku przewlektych zmian zakrzepowo-zatorowych
byty przedmiotem kolejnych publikacji z cyklu, w ktorych autorzy zatozyli, ze zmiany w
badaniu elektrokardiograficznym i podwyzszone stgzenie NT-proBNP, beda wskazywaty
na zwigkszone ci$nienie w krazeniu plucnym. EKG jest rzeczywiscie powszechnie
dostepnym badaniem, a wyniki oznaczenia BNP sg osiggalne w ciagu kliku godzin od
pobrania krwi. Kombinacja tych 2 metod okazata si¢ pomocna w bezpiecznym wykluczaniu
CTEPH pod warunkiem nie wystgpowania czynnikOw ryzyka rozwoju nadci$nienia
plucnego, co zostalo opisane w drugiej publikacji z cyklu. Poréwnania parametrow
elektrokardiograficznych, echokardiograficznych i NT-proBNP w diagnostyce CTEPH i
CTEPD dokonano w trzeciej publikacji z cyklu. Blok prawej odnogi peczka Hisa



wystepowal rzeczywiscie czgsciej w elektrokardiogramie pacjentow z CTEPH lub CTEPD
(23,5% vs 5,8%, p = 0,034), ale nie bylo roéznic miedzy innymi cechami
elektrokardiograficznymi wskazujacymi na przecigzenia prawej komory. Powigkszenie
prawej komory (p = 0.003) i prawego przedsionka (p = 0.004), zwigkszony maksymalny
gradient niedomykalnosci trojdzielnej (p < 0.001) i skrocony czas akceleracji wyrzutu
ptucnego (p < 0.008) stwierdzone w badaniu echokardiograficznym najlepiej przewidywaty
przewlekte zmiany zakrzepowo-zatorowe. Natomiast stezenie NT-proBNP (p = 0,022) byto
wyzsze w grupie objawowych pacjentdw po zatorowosci ptucnej, ale nie wskazywato
jednoznacznie na rozwijajace si¢ CTEPD i CTEPH.

Na podstawie tych doswiadczen oraz zalecen Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego  autorka  skoncentrowata  si¢ na  parametrach  badania
echokardiograficznego w diagnostyce CTEPH co zostato opisane w czwartej publikacji
z cyklu. Celem badania ultrasonograficznego serca jest okreslenie prawdopodobienstwa
wystgpowania nadci$nienia ptucnego. Predkos$¢ niedomykalno$ci trojdzielnej jest gldownym
parametrem stuzagcym do szacowania prawdopodobienstwa. Jesli predkos$¢ ta nie jest
istotnie przyspieszona nalezy rozwazy¢ liczne, dodatkowe wskazniki zwiekszajace
prawdopodobienstwo nadci$nienia plucnego, €0 czyni ta metod¢ duzo bardziej
skomplikowang i czasochtonng. Ponadto, zwigkszone ci$nienie w krazeniu ptucnym jest
najczgsciej spowodowane chorobg lewego serca lub/i chorobg pluc i nie wymaga
cewnikowania prawych jam serca, poniewaz istota leczenia jest terapia choroby
podstawowej, skutkujacej nadci$nieniem ptucnym. W badaniu podsumowanym w czwartej
publikacji ~ weryfikowano, czy stosunek, ocenianego w trakcie badania
echokardiograficznego, maksymalnego gradientu przez zastawke trojdzielng (TRPG) do
czasu akceleracji wyrzutu ptucnego (AcT) moze by¢ pomocny w okresleniu u ktorych
pacjentow nalezy kontynuowac diagnostyke w kierunku CTEPH 1 wykona¢ cewnikowanie
prawych jam serca. Stosunek TRPG do AcT byt istotnie wyzszy w grupie CTEPH+CTEPD
niz u 0s6b z innymi przyczynami uposledzonej tolerancji wysitku. Wykazano réwniez, ze
iloraz TRPG i AcT jest istotnym predyktorem wystgpowania CTEPH+CTEPD nawet bez
szacowania echokardiograficznego prawdopodobienstwa nadcisnienia plucnego €O
pozwala upros$ci¢ oceng ultrasonograficzng serca i przyspieszy¢ proces diagnostyczny, tym
samym skracajac czas do postawienia rozpoznania i wiaczenia leczenia, co znakomicie

poprawia rokowanie pacjentow po zatorowosci ptucne;.
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1. Dzikowska-Diduch O, Kostrubiec M, Kurnicka K, Lichodziejewska B, Pacho S,
Miroszewska A, Brodka K, Skowronska M, Labyk A, Roik M, Golebiowski M,
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Zespot po Zatorowosci Plucnej rozpoznaje si¢, gdy mimo odpowiedniego, co najmniej
trzymiesigcznego leczenia przeciwkrzepliwego, utrzymuje si¢ pogorszenie stanu
fizycznego lub psychicznego 1 nie mozna tych odchylen wytlumaczy¢ inng
wspotwystepujaca chorobg. Wsrod roznych przyczyn prowadzacych do rozwoju Zespotu
po Zatorowosci Phlucnej najczg$ciej wymienia si¢ pozostajagce w tetnicach plucnych
skrzepliny i dysfunkcje prawej komory. Do analizy, przedstawionej w pierwszej publikacji
z cyklu, wiaczono 845 pacjentéw po przebytej zatorowosci ptucnej (468 K, wiek 62 + 18
lat). Ponad potowa chorych (65%) zgtaszala pogorszenie stanu fizycznego lub/i
psychicznego mimo 6-miesigcznego optymalnego leczenia przeciwkrzepliwego.
Najczgsciej pacjenci skarzyli si¢ na uposledzenie tolerancji wysitku, duszno$¢ zwigzang z
aktywnoscia fizyczna. Rzadziej, pacjenci po zatorowosci ptucnej zgtaszali bole w klatce
piersiowej czy kotatania serca. Po przeprowadzeniu u objawowych pacjentow diagnostyki
Zespotu po Zatorowosci Plucnej rozpoznano 38 przypadkow przewlektego zakrzepowo-
zatorowego nadci$nienia plucnego (CTEPH) i 15 przypadkéw przewleklej zakrzepowo-
zatorowe] choroby ptuc (CTEPD), co stanowito 11.7% z 450 pacjentow, ktorzy ukonczyli
diagnostyke. Na podstawie badania echokardiograficznego stwierdzono przewlekta
niewydolnos¢ serca ze zredukowang funkcja skurczowa lewej komory u 6.9% pacjentow,
istotng wade¢ zastawkowa u 6.2%. Najczesciej rozpoznawano przewlekla niewydolnosé
serca wynikajaca z dysfunkcji rozkurczowej lewej komory (34.2%). W innych
przypadkach za przyczyng¢ uposledzonej tolerancji wysitku uznano chorobg wiencowa
(6.9%), choroby ptuc (9.3%), otytos¢ olbrzymig (3.3%), chorobe nowotworowa (3.3%) oraz
zaburzenia psychiczne (1%), chorobg uktadows (1%) czy anemie (1%).



Whioski: Pogorszenie stanu fizycznego po zatorowosci ptucnej zglasza 65% pacjentow.
Przewlekle zmiany zakrzepowo-zatorowe wystepujace u chorych z CTEPH i CTEPD
zostaly stwierdzone u 7.2% pacjentdéw po zatorowosci i 11.8% objawowych pacjentow.
Dysfunkcja rozkurczowa lewej komory byla najczestszym odchyleniem w badaniu

echokardiograficznym mogacym odpowiada¢ za uposledzong tolerancje wysitku.

Publikacja 2

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 Il study group. Non-invasive early exclusion of chronic
thromboembolic pulmonary hypertension after acute pulmonary embolism: the InShape
Il 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
obcigzajacym rokowanie, odleglym powiktaniem zatorowosci ptucnej, ale moze by¢ skutecznie
leczone. Tym czasem rozpoznawane jest z nawet dwuletnim opodznieniem, co skutkuje
pogorszeniem jakosci i dlugosci zycia pacjentow po zatorowosci plucnej. Pacjenci, u ktorych
rozwija si¢ zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie ptucne, zgtaszajg niespecyficzne dolegliwosci
takie jak: pogorszenie wydolnosci fizycznej, duszno$¢ wysitkowa czy dyskomfort w klatce
piersiowej. Za przyczyne tych objawoéw zwykle uznaje si¢ choroby czgéciej wystepujace jak
przewlekta niewydolnos¢ serca czy chorobe wiencowa, przez co pacjenci nie sg kierowani do
osrodkéw referencyjnych. Nierozpoznane, a wigc tez nieleczone CTEPH moze skutkowac
nawet 50% roczng $miertelnos$cia, dlatego potrzebne jest badanie przesiewowe pozwalajace na
wczesne wykrycie CTEPH. Badanie echokardiograficzne, zalecane przez Europejskie
Towarzystwo Kardiologiczne jako pierwsze, nie jest powszechnie dostepne. Poza tym, na
podstawie badania echo szacuje si¢ prawdopodobienstwo nadci$nienia plucnego, ktérego
najczestsza przyczyng sg choroby lewego serca i ptuc, a nie CTEPH. W wieloosrodkowym,
miedzynarodowym badaniu INSHAPE 11 analizowano czy prosty algorytm oparty o badanie
elektrokardiograficzne, stezenie NT-proBNP i czynniki ryzyka rozwoju nadcisnienia ptucnego

moze pozwoli¢ na wczesne i bezpieczne wykluczenie CTEPH i ograniczenie wykonywania
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badan echokardiograficznych. U pacjentow u ktorych wystepowaly czynniki ryzyka CTEPH,
ustalone we weczesniejszym badaniu (niedoczynnos$¢ tarczycy, zatorowo$¢ plucna bez
identyfikowalnego czynnika ryzyka, objawy trwajace dluzej niz 2 tygodnie przed
rozpoznaniem i dysfunkcja prawej komory stwierdzona w badaniu echo lub tomografii
komputerowej w czasie ostrego epizodu), w nastgpnej kolejnosci  oceniano
elektrokardiograficzne cechy sugerujace przecigzenie prawej komory i stgzenie NT-proBNP.
Do badania wlaczono 424 pacjentow (96 z naszego osrodka). Na podstawie algorytmu uznano
CTEPH za malto prawdopodobne u 343 chorych, a u 81 (19%) wykonano, w ramach dalszej
diagnostyki, badanie echokardiograficzne. W czasie 2-letniej obserwacji CTEPH zostato
rozpoznane u 13 pacjentow, w tym u 1 chorego, ktory zostal wstepnie zakwalifikowany do

grupy, w ktérej CTEPH wydawato si¢ mato prawdopodobne.

Whioski: Algorytm weryfikowany w badaniu InShape Il pozwala bezpiecznie wykluczy¢
CTEPH na wczesnym etapie po zatorowosci ptucnej i ograniczy¢é wykonywanie badan
echokardiograficznych u wigkszo$ci pacjentow. Dzigki algorytmowi skraca si¢ tez proces

diagnostyczny i szybciej stawiane jest rozpoznanie CTEPH.

Publikacja 3:

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; MNiSW-
140]

Wedlug wytycznych Towarzystw Kardiologicznych pierwszym krokiem w diagnostyce
nadci$nienia plucnego powinno by¢ zebranie wywiadu 1 wykonanie badania
echokardiograficznego u pacjentéw po zatorowosci, u ktorych utrzymuje si¢ ograniczenie
tolerancji wysitku. Badanie echokardiograficzne nie jest tatwo dostepne 1 pacjenci czekajg w
kolejce miesigcami. Tworcy algorytmu INSHAPE zaproponowali, aby stosowaé oceng

elektrokardiograficzng oraz stezenie NT-proBNP w celu wczesnego wykluczenia przewlektego

13



zakrzepowo-zatorowego nadci$nienia ptucnego (CTEPH). Rzeczywiscie, badanie EKG jest
powszechnie dostepne i wykonywane bez oczekiwania. Podobnie, ocena stezenia NT-proBNP
moze by¢ dostgpna w ciaggu kliku godzin. W trzeciej publikacji z cyklu, dokonano analizy
skuteczno$ci przewidywania przewlektych zmian zakrzepowo-zatorowych na podstawie
parametréw elektrokardiograficznych, echokardiograficznych oraz st¢zenia NT-proBNP. Do
analizy wiaczono 261 pacjentow po zatorowosci ptucnej, z czego 155 (59,4%) zglaszato
uposledzong tolerancje wysitku. W toku diagnostyki rozpoznano 13 przypadkéw CTEPH i1 7
przypadkéw przewleklej zakrzepowo-zatorowej choroby pluc (CTEPD). Parametry
echokardiograficzne istotnie wyrozniaty pacjentow z przewlektymi zmianami zakrzepowo-
zatorowymi. Wyzsze bylo rowniez stezenie NT-proBNP (p = 0,022) w grupie pacjentow
objawowych, ale nie wskazywato jednoznacznie na rozwijajace si¢ nadci$nienie ptucne.
Jedynie blok prawej odnogi peczka Hisa wystepowat czgsciej w grupie CTEPH/CTEPD (23,5%
vs 5,8%, p = 0,034), ale nie bylo réznic migdzy innymi cechami elektrokardiograficznymi
wskazujacymi na przecigzenia prawej komory. Badanie echokardiograficzne, okazalo si¢ w tej
analizie, najbardziej skuteczne w przewidywaniu CTEPH i CTEPD. Warto tez zauwazy¢, ze
badanie ultrasonograficzne serca pozwala rozpoznaé inne choroby, ktore moga odpowiadac¢ za

uposledzong tolerancje wysitku, jak niewydolnos¢ serca czy wada zastawkowa.

Whioski:

Badania przesiewowe w kierunku CTEPH i CTEPD sg uzasadnione jedynie w przypadku
pacjentow po zatorowosci ptucnej zgtaszajacych objawy. U pacjentow z rozpoznanym w toku
diagnostyki CTEPH lub CTEPD najczeSciej wystepowaly nieprawidlowos$ci w badaniu
echokardiograficznym, a odchylenia w badaniu elektrokardiograficznym 1 zwigkszone st¢zenie

NT-proBNP okazaty si¢ by¢ niewystarczajacymi w przewidywaniu rozwoju CTEPH i CTEPD.
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4. Dzikowska-Diduch O, Kurnicka K, Lichodziejewska B, Zdonczyk O, Dabrowska D,
Roik M, Pacho S, Bielecki M, Pruszczyk P. A Novel Doppler TRPG/AcCT 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; MNiISW- 140]

Co drugi pacjent, 6 miesigcy po zatorowosci plucnej, zgtasza uposledzong tolerancje
wysitku, duszno$¢é, bole Ilub kotatania serca, mimo odpowiedniego leczenia
przeciwkrzepliwego. Takie odchylenia okre§la si¢ mianem Zespolu po Zatorowosci
Phucnej, ktory jest stwierdzany czesto, natomiast najgrozniejsza posta¢ — przewlekte
zakrzepowo-zatorowe nadci$nienie ptucne (CTEPH) wystepuje tylko u ok. 3% pacjentow.
Optymalnie byloby okresli¢ ktérzy pacjenci z Zespolem po Zatorowosci Plucnej sa
zagrozeni tym najgorszym powiklaniem, poniewaz postawienie rozpoznania wymaga
wykonania obcigzajacych (tomografia lub scyntygrafia) i inwazyjnych badan takich jak
cewnikowanie prawych jam serca. Badanie echokardiograficzne, ktore jest zalecane jako
pierwszy krok w diagnostyce nadci$nienia plucnego, stuzy do okreslenia
prawdopodobienstwa jego wystepowania. Predkos¢ niedomykalnos$ci trojdzielnej jest
glownym parametrem na podstawie, ktérego szacujemy prawdopodobienstwo nadci$nienia
ptucnego. Jesli predkos¢ ta nie jest istotnie przyspieszona nalezy rozwazy¢ liczne,
dodatkowe wskazniki zwigckszajace prawdopodobienstwo nadcisnienia ptucnego, a to czyni
metod¢ duzo bardziej skomplikowang i czasochtonng. Ponadto, zwigkszone ci$nienie w
krazeniu ptucnym jest najczesciej spowodowane chorobg lewego serca i zwigkszonym
ci$nieniem w lewym przedsionku. Nadci$nienie plucne zwigzane z chorobami lewego serca
czy chorobami pluc nie wymaga cewnikowania prawych jam serca, poniewaz istotg
leczenia jest terapia choroby podstawowej, skutkujacej nadcisnieniem plucnym.
Zatozeniem czwartej pracy z cyklu byto zweryfikowanie czy parametry z badania
echokardiograficznego: stosunek maksymalnego gradientu przez zastawke trojdzielng
(TRPG) i czasu akceleracji wyrzutu ptucnego (AcCT) moze by¢ pomocny w okresleniu, U
ktoérych pacjentow nalezy kontynuowac diagnostyke w kierunku CTEPH 1 wykonaé
cewnikowanie prawych jam serca. Do badania zostato wlaczonych 845 pacjentow, ktorzy
byli co najmniej 6 miesigcy leczeni przeciwkrzepliwie, z ktorych ponad potowa (555)

zglaszala  upo$ledzenie =~ wydolnosci  fizycznej. Do  analizy  parametrow



echokardiograficznych wiaczono 506 pacjentow, u ktorych zaréwno czas akceleracji
wyrzutu ptucnego (AcT) jak i maksymalny gradient przez zastawke trojdzielng (TRPG)
byty dostepne. Stosunek TRPG do AcT byt istotnie wyzszy w grupie CTEPH+CTEPD niz
u 0séb z innymi przyczynami upo$ledzenia tolerancji wysitku (0,412 (0,100-2,197) vs.
0,208 (0,026-0,115), p < 0,001). Wykazano réwniez, ze stosunek TRPG do AcT jest
istotnym predyktorem wystegpowania CTEPH+CTEPD nawet bez uwzglgdnienia
echokardiograficznego prawdopodobienstwa nadcisnienia ptucnego, a TRPG/AcCT > 0,595
identyfikowal pacjentéw z CTEPH lub CTEPD z dodatnig wartos$cia predykcyjnag 78,6% 1
ujemng warto$¢ predykcyjna 92,7%.

Whnioski: Ocena stosunku TRPG/AcT poprawia diagnostyke w kierunku nadci$nienia
plucnego U pacjentow po zatorowosci ptucnej. TRPG/AcT > 0,6 oznacza wysokie
prawdopodobienstwo CTEPH lub CTEPD, podczas gdy TRPG/AcT < 0,6 pozwala na
bezpieczne wykluczenie CTEPH i CTEPD u pacjentéw z niskim echokardiograficznym

prawdopodobienstwem nadci$nienia plucnego.

Podsumowanie:

Zatorowo$¢ ptucna to ostra, zagrazajaca zyciu choroba, ktéra ma liczne odleglte konsekwencje,
w tym najczesciej wystepujacy Zespot po Zatorowosci Phucne;j, ktory znacznie pogarsza jakos¢
zycia, a jego najcigzsza posta¢ czyli przewlekle zakrzepowo-zatorowe nadci$nienie ptucne
istotnie obcigza rokowanie. Istnieja metody pozwalajace na skuteczne leczenie CTEPH, ale
wyzwaniem ciagle zostaje wczesne rozpoznanie. Wywiad z pacjentem jest kluczowy w
ustaleniu wskazan do dalszej diagnostyki w kierunku nadci$nienia ptucnego. Natomiast, ani
odchylenia w elektrokardiogramie ani podwyzszone st¢zenie NT-proBNP nie sg uzyteczne w
rozpoznawaniu przewlektych zmian zakrzepowo-zatorowych. Badanie echokardiograficzne,
zalecane przez Towarzystwa Kardiologiczne jako pierwsze, w praktyce klinicznej jest mato
dostepne i nie daje szansy na wczesne rozpoznanie CTEPH. Ponadto, echokardiograficzne
szacowanie prawdopodobiefistwa jest dos¢ skomplikowane 1 sugeruje istnienie nadci$nienia
ptucnego, ale nie wskazuje na jego zakrzepowo-zatorowa etiologi¢. Potrzebna jest metoda
prosta, nieinwazyjna, dajaca szans¢ na wczesne rozpoznanie i bezzwloczne leczenie. By¢ moze
badania czynnos$ciowe okazg si¢ by¢ najlepszym testem przesiewowym po zatorowosci plucnej,
poniewaz pacjenci poczatkowo zglaszaja dolegliwosci w trakcie wykonywania aktywnosci
fizycznej, wiec uzasadnione wydaje si¢ Szukanie odchylen w czasie obcigzania wysitkiem

objawowych chorych z zylng chorobg zakrzepowo-zatorows.
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Whioski zbiorczo:

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

e Przewlekle zmiany zakrzepowo-zatorowe wystgpujace u chorych z CTEPH i CTEPD
zostaty stwierdzone u 7.2% pacjentow po zatorowosci i 11.8% objawowych pacjentow.

e Algorytm weryfikowany w badaniu InShape II pozwala bezpiecznie wykluczy¢ CTEPH
na wczesnym etapie po zatorowosci ptucnej i ograniczy¢ wykonywanie badania
echokardiograficznego u wigkszo$ci pacjentow.

e Badania przesiewowe w kierunku CTEPH i CTEPD sg uzasadnione jedynie w
przypadku pacjentdow po zatorowosci ptucnej zgtaszajacych objawy.

e U pacjentow z rozpoznanym w toku diagnostyki CTEPH i CTEPD najcze¢sciej
wystepowaty nieprawidtowos$ci w badaniu echokardiograficznym.

e Ocena stosunku TRPG/AcT poprawia diagnostyke w kierunku nadcis$nienia ptucnego u
pacjentow po zatorowosci plucne;.

e TRPG/AcT > 0,6 oznacza wysokie prawdopodobienstwo CTEPH lub CTEPD.

d) Oméwienie pozostalych osiagnie¢ naukowo-badawczych
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3) Dzikowska-Diduch Olga , Domienik-Kartowicz Justyna , Gorska Elzbicta Hanna,
Demkow Urszula Anna, Pruszczyk Piotr , Kostrubiec Maciej. E-selectin and sICAM-1,
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2. Kontynuacja badan nad powiklaniami zatorowosci plucnej byt udzial w badaniach
prowadzonych w Klinice Chorob Wewnetrznych i Kardiologii WUM, dotyczacych
diagnostyki i leczenia przewleklego zakrzepowo-zatorowego nadci$nienia
plucnego. Zagadnieniom tym poswieconych jest 8 ponizszych prac, ktorych jestem
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Andrzej, Kostrubiec Maciej, Lichodziejewska Barbara, Irzyk Katarzyna, Dzikowska-
Diduch Olga, Zybinska Sabina, Szramowska Agnieszka, Pruszczyk Piotr. Refined
balloon pulmonary angioplasty in inoperable chroni¢ thromboembolic pulmonary
hypertension - A multi-modality approach to the treated lesion. International Journal of
Cardiology. 2014; 177(3): 139-141. Punkty MEIN: 40, Punkty IF: 4,036

5) Roik Marek Fryderyk, Wretowski Dominik, Irzyk Katarzyna, Labyk Andrzej,
Dzikowska-Diduch Olga, Pruszczyk Piotr. Familial chronic thromboembolic
pulmonary hypertension in a mother and a son: successful treatment with refined
balloon pulmonary angioplasty. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej. 2016;
126(12): 1014-1016. Punkty MEIN: 30, Punkty IF: 2,309

6) Roik Marek Fryderyk, Wretowski Dominik, Kostrubiec Maciej, Dzikowska-
Diduch Olga, Labyk Andrzej, Irzyk Katarzyna, Lichodziejewska Barbara, Wyzgal
Anna, Jankowski Krzysztof Jozef, Pruszczyk Piotr. High prevalence of severe coronary
artery disease in elderly patients with non-operable chronic thromboembolic pulmonary
hypertension referred for balloon pulmonary angioplasty. Postepy w Kardiologii
Interwencyjnej. 2016; 12(4): 355-359. Punkty MEIN: 15, Punkty IF: 0,917

7) Klok F. A., Dzikowska-Diduch Olga, Kostrubiec Maciej, VLIEGEN H. W.,
Pruszczyk Piotr, HASENFUSB 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. Punkty MEIN: 40, Punkty IF: 5,287

8) Roik Marek Fryderyk, Wretowski Dominik, Labyk Andrzej, Irzyk Katarzyna,
Lichodziejewska Barbara, Dzikowska-Diduch Olga, Piotrowska-Kownacka Dorota
Malgorzata, Pruszczyk Piotr. Refined balloon pulmonary angioplasty—A therapeutic
option in very elderly patients with chroni¢ thromboembolic pulmonary hypertension.
Journal of Interventional Cardiology. 2017; 30(3): 249-255. Punkty MEIN: 20, Punkty
IF: 1,728
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3. Pozostale publikacje dotyczace diagnostyki i oceny rokowania w ostrej zatorowosci

plucne;j:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Ciurzynski Michal, Kurnicka Katarzyna, Lichodziejewska Barbara, Skowronska
Marta, Plywaczewska Magdalena, Sobieraj Piotr, Dzikowska-Diduch Olga,
Goliszek Sylwia, Bienias Piotr, Kostrubiec Maciej, Pruszczyk Piotr. Tricuspid
Regurgitation Peak Gradient (TRPG)/Tricuspid Annulus Plane Systolic Excursion
(TAPSE) - A Novel Parameter for Stepwise Echocardiographic Risk Stratification
in Normotensive Patients With Acute Pulmonary Embolism. Circulation Journal.
2018; 82(4): 1179-1185. Punkty MEIN: 30. Punkty IF: 3,025

Pruszczyk Piotr, Kurnicka Katarzyna, Ciurzynski Michat, Hobohm L, Thielmann
A, Sobkowicz Bozena, Sawicka Emilia, Kostrubiec Maciej , Ptaszynska-
Kopczynska Katarzyna, Dzikowska-Diduch Olga, Lichodziejewska Barabara,
Lankeit M. Defining right ventricular dysfunction by echocardiography in
normotensive patients with pulmonary embolism. Polskie Archiwum Medycyny
Wewngtrznej. 2020; 130(9): 741-747. Punkty MEIN: 140. Punkty IF: 3,277
Kostrubiec Maciej, Labyk Andrzej, Pedowska-Wtoszek Justyna, Dzikowska-
Diduch Olga, Wojciechowski Artur, Garlinska Marzena, Ciurzynski Michat,
Pruszczyk Piotr. Neutrophil gelatinaseassociated lipocalin, cystatin C and eGFR
indicate acute kidney injury and predict prognosis of patients with acute pulmonary
embolism. Heart. 2012; 98(16): 1221-1228. Punkty MEIN: 40, Punkty IF: 5,014
Kostrubiec Maciej, Labyk Andrzej, Pedowska-Wloszek Justyna, Pacho Szymon,
Dzikowska-Diduch Olga, Dul Przemystaw, Ciurzynski Michatl, Bienias Piotr,
Pruszczyk Piotr. Rapid improvement of renal function in patients with acute
pulmonary embolism indicates favorable short term prognosis. Thrombosis
Research. 2012; 130(3): €37 -e42. Punkty MEIN: 25, IF: 3,133

Pruszczyk Piotr, Goliszek Sylwia, Lichodziejewska Barbara, Kostrubiec Maciej,
Ciurzynski Michat, Kurnicka Katarzyna, Dzikowska-Diduch Olga, Palczewski
Piotr, Wyzgal Anna. Prognostic value of echocardiography in normotensive patients
with acute pulmonary embolism. JACC. Cardiovascular Imaging. 2014; 7(6): 553-
560. Punkty MEIN: 45, Punkty IF: 7,188

Kurnicka Katarzyna, Lichodziejewska Barbara, Goliszek Sylwia, Dzikowska-
Diduch Olga, Zdonczyk Olga, Skowronska Marta, Kostrubiec Maciej, Ciurzynski
Michat , Palczewski Piotr , Grudzka, Katarzyna , Krupa Marcin , Ko¢ Marcin ,
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7)

Pruszczyk Piotr. Echocardiographic pattern of acute pulmonary embolism: analysis
of 511 consecutive patients. Journal of the American Society of Echocardiography.
2016; 29(9): 907-913. Punkty MEIN: 35, Punkty IF: 6,852

Paczynska Marzanna, Kurnicka Katarzyna, Lichodziejewska Barbara, Goliszek
Sylwia, Dzikowska-Diduch Olga, Sobieraj Piotr, Burzynski fukasz, Kostrubiec
Maciej, Pruszczyk Piotr , Ciurzynski Michat. Acute pulmonary embolism treatment
with rivaroxaban results in a shorter duration of hospitalisation compared to
standard therapy: an academic centre experience. Kardiologia Polska. 2016; 74(7):
650-656. Punkty MEIN: 15, Punkty IF: 1,341

4. Publikacje dotyczace oceny kardiologicznej u pacjentéw z otyloscia olbrzymia

poddawanych operacjom bariatrycznym:

1)

2)

3)

4)

5)

Kurnicka Katarzyna, Domienik-Kartlowicz Justyna, Lichodziejewska Barbara,
Bielecki Maksymilian, Skowronska Marta, Goliszek Sylwia, Dzikowska-Diduch
Olga, Lisik Wojciech, Kosieradzki Maciej, Pruszczyk Piotr. Improvement of left
ventricular diastolic function and left heart morphology in young women with
morbid obesity six months after bariatric surgery. Cardiology Journal (d. Folia
Cardiologica). 2018; 25(1): 97-105. Punkty MEIN: 20. Punkty IF:1,743
Domienik-Kartowicz Justyna, Dzikowska-Diduch Olga, Lisik Wojciech, Chmura
Andrzej Mateusz, Pruszczyk Piotr. Common carotid intima-media thickness
assessment in morbidly obese patients undergoing bariatric surgery. Postepy Nauk
Medycznych. 2013; 26(4): 290-295. Punkty MEIN: 6

Domienik-Kartowicz Justyna, Rymarczyk Zuzanna, Dzikowska-Diduch Olga,
Lisik Wojciech, Chmura Andrzej Mateusz, Demkow Urszula Anna, Pruszczyk
Piotr. Emerging Markers of Atherosclerosis Before and After Bariatric Surgery.
Obesity Surgery. 2015; 25(3): 486-493. Punkty MEIN: 40, Punkty IF: 3,346
Domienik-Kartowicz Justyna, Lisik Wojciech, Rymarczyk Zuzanna, Dzikowska-
Diduch Olga, Chmura Andrzej Mateusz, Demkow Urszula Anna, Pruszczyk Piotr.
Response to letter to the editor from Anthanont Pimjai: Emerging markers of
atherosclerosis before and after bariatric surgery. Obesity Surgery. 2015; 25(5): 856-
857. Punkty MEIN: 40, Punkty IF: 3,346

Domienik-Kartowicz Justyna, Dzikowska-Diduch Olga, Lisik Wojciech, Chmura

Andrzej Mateusz, Pruszczyk Piotr. Short-term cardiometabolic risk reduction after
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6)

bariatric surgery. Hellenic Journal of Cardiology. 2015; 56(1): 61-65. Punkty
MEIN: 15, Punkty IF: 0,94

Domienik-Kartowicz Justyna , Lisik Wojciech, Rymarczyk Zuzanna, Dzikowska-
Diduch Olga, Chmura Andrzej Mateusz, Demkow Urszula Anna, Pruszczyk Piotr.
The short-term effect of bariatric surgery on non-invasive markers of artery function
in patients with metabolic syndrome. Diabetology & Metabolic Syndrome. 2015;
7:1-7. Punkty MEIN: 20, Punkty IF: 2,119

5. Publikacje wynikajace z moich zainteresowan echokardiograficznych:

1) Kurnicka Katarzyna, Osipowicz Katarzyna, Dzikowska-Diduch Olga,
Wertheim-Tysarowska Katarzyna, Kowalewski Cezary, Pruszczyk Piotr. The
analysis of echocardiographic results in patients suffering from epidermolysis
bullosa. Postepy Dermatologii i Alergologii. 2020; 37(6): 871-878. Punkty
MEIN: 70. Punkty IF: 1,837

2) Plonska-Gosciniak Edyta, Lichodziejewska Barbara, Szyszka Andrzej,
Kukulski Tomasz, Kasprzak Jarostaw. D., Dzikowska-Diduch, Olga,
Gackowski Andrzej, Gosciniak Piotr, Pysz Piotr, Gasior Zbigniew.
Echocardiography in adults. Journal of Ultrasonography. 2019; 19(76): 54-61.
Punkty MEIN: 20

3) Lichodziejewska Barbara, Dzikowska-Diduch Olga. Postepowanie w wadach
zastawkowych serca — wytyczne ESC 2017. Medycyna po Dyplomie. 2018; (3):
21-29. Punkty MEIN: 5

6. Badania prowadzone w czasie pandemii COVID-19 zaowocowaly 2 publikacjami:

1)

2)

Wréblewski Wojciech , Tusnio Norbert , Wolny Pawel , Siuta Dorota , Trzebicki
Janusz , Bgczkowska Teresa Maria, Dzikowska-Diduch Olga, Pruszczyk Piotr. Fire
Safety of Healthcare Units in Conditions of Oxygen Therapy in COVID-19:
Empirical Establishing of Effects of Elevated Oxygen Concentrations.
Sustainability. 2022; 14(7): 1-14. Punkty MEIN: 100, Punkty IF: 3,889

Mamzer Aleksandra, Waligora Marcin, Kopec Grzegorz, Ptaszynska-Kopczynska
Katarzyna, Kurzyna Marcin, Darocha Szymon, Florczyk Michal, Mroczek Ewa,

Mularek-Kubzdela Tatiana, Smukowska-Gorynia Anna, Wrotynski Michal,
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Chrzanowski Lukasz, Dzikowska-Diduch Olga, Perzanowska-Brzeszkiewicz
Katarzyna, Pruszczyk Piotr, Skoczylas llona, Lewicka Ewa, Blaszczak Piotr,
Karasek Danuta, Kusmierczyk-Droszcz Beata, Mizia-Stec Katarzyna, Kaminski
Karol, Jachec Wojciech, Peregud-Pogorzelska Malgorzata, Doboszynska Anna,
Gasior Zbigniew, Tomaszewski Michal, Pawlak Agnieszka , Zablocka Wieslawa ,
Ryczek Robert , Widejko-Pietkiewicz Katarzyna , Kasprzak Jaroslaw D. Impact of
the COVID-19 Pandemic on Pulmonary Hypertension Patients: Insights from the
BNP-PL National Database. International Journal of Environmental Research and
Public Health. 2022; 19(14): 1-9. Punkty MEIN: 140. Punkty IF: 4,614

Nagrody

. II Nagroda w Konkursie Sekcji Krazenia Plucnego Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego Nagroda dla Mtodego Naukowca za prace ,,E-selectin and SICAM-1,
biomarkers of endothelial function, predict recurrence of venous thromboembolism.”
Wroclaw, 13.10.2017r.

Nagroda naukowa Il stopnia, 2017, JM Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za wspotautorstwo publikacji: ,,Echocardiographic Pattern of Acute
Pulmonary Embolism: Analysis of 511 Consecutive Patients. J Am Soc Echocardiogr.
2016 Sep; 29(9): 907-13.”

Nagroda naukowa Il stopnia, 2016, JM Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za wspotautorstwo publikacji: ,,Refined balloon pulmonary angioplasty
driven by combined assessment of intra-arterial anatomy and physiology--Multimodal
approach to treated lesions in patients with non-operable distal chronic thromboembolic
pulmonary hypertension--Technique, safety and efficacy of 50 consecutive
angioplasties. Int J Cardiol. 2016 Jan 15; 203:228-35.”

Nagroda naukowa Il stopnia, 2015, JM Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za wspotautorstwo publikacji: ,Emerging Markers of Atherosclerosis
Before and After Bariatric Surgery. Obesity Surgery. 2015; 25(3): 486-493.”

Nagroda naukowa Il stopnia, 2014, JM Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za wspotautorstwo cyklu publikacji dotyczacych znaczenia rokowniczego
echokardiografii i biomarkerow w ocenie rokowanie chorych z ostrg zatorowos$cia

phucna.



8. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnos$cia naukowa albo artystyczna
realizowana w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegoOlnosSci zagranicznej.

Badania nad powiklaniami wystepujacymi po ostrej zatorowosci ptucnej byly
prowadzone we wspotpracy z zespotem prof. Frederikus A. Kloka z Thrombosis and
Hemostasis, Leiden  Universitair Medisch  Centrum, Leiden, Holandia

(f.a.klok@lumec.nl) i zostaty udokumentowane publikacjami:

1) Klok F. A., Dzikowska-Diduch Olga, Kostrubiec Maciej, VLIEGEN H. W., Pruszczyk
Piotr, HASENFUSB 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. Punkty MEIN: 40, Punkty IF: 5,287

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, VVonk Noordegraaf A, Vriend JWJ,
Klok FA; InShape Il study group. Non-invasive early exclusion of chronic
thromboembolic pulmonary hypertension after acute pulmonary embolism: the InShape
Il study. Thorax. 2021 Oct;76(10):1002-1009. doi: 10.1136/thoraxjnl-2020-216324.
[IF-9.203; MNiISW- 140]

9. Informacja 0  osiagnieciach  dydaktycznych, organizacyjnych  oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke:

1. Osiagniecia dydaktyczne:

Od wielu lat, poczatkowo jako asystent, a aktualnie adiunkt uczestnicz¢ w nauczaniu studentow
WUM z Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego, Lekarskiego, Nauki o Zdrowiu oraz innych
kierunkow, jak Fizjoterapia, Elektroradiologia i Logopedia. Prowadzone zajg¢cia dotycza
choréb wewnetrznych 1 pierwszej pomocy medycznej. Ponadto przygotowywatam i
przeprowadzalam dodatkowe zajecia fakultatywne pt: ,,Zakrzepy i1 Zatory”. Aktywnie
wspotpracuje ze studenckim Kotem Naukowym ‘Zator” przy Klinice Choréb Wewngtrznych 1

Kardiologii WUM. Bytam opiekunem prac prezentowanych na konferencjach studenckich:
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1. Six Minute Walk Test — the simple but valuable diagnostic method of evaluating
symptomatic patients after acute pulmonary embolism. Justyna Janicka, Dawid Deren,
Olga Dzikowska-Diduch, Monika Sznajder, Piotr Bienias. Studencka Konferencja
Miedzynarodowa Juvenes Pro Medicina 14-16.05.2021 — praca otrzymata Il nagrode

2. Bol w klatce piersiowej - kolejna twarz znajomego objawu. Marcin Kleibert, Anna
Maria Gawalkiewicz Case report — prezentacja ustna. Opiekunowie pracy: Olga
Dzikowska-Diduch, Piotr Bienias Przypadki i Zagadki. Ogélnopolska Il Interaktywna

Studencka Konferencja Internistyczna, Warszawa 22.02.2020

2. Osiagniecia organizacyjne:

1. Kierownik Poradni Kardiologicznej w lokalizacji Lindleya UCK WUM

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

3. Koordynator pilotazu Sieci Kardiologicznej w lokalizacji Lindleya UCKWUM

4. Koordynator Programu Lekowego Leczenie Tetniczego Nadcisnienia Plucnego

5. Koordynator Programu Lekowego Leczenie Przewleklego Zakrzepowo-Zatorowego
Nadcisnienia Ptucnego (CTEPH)

6. Koordynator Programu Lekowego Leczenie pacjentow z zaburzeniami lipidowymi

w

Osiagniecia popularyzujace nauke:

Inicjator, wnioskodawca i asystent Kierownika Projektu: ,,openCARDIO - bank otwartych
danych naukowych nt. diagnostyki i leczenia chorob uktadu krazenia” Programu Operacyjnego
Polska Cyfrowa na lata 2014-2020: O$ Priorytetowa nr 2 ,,E-administracja i otwarty rzad”,
Dziatanie nr 2.3 ,,Cyfrowa dostgpnos¢ 1 uzytecznos¢ informacji sektora publicznego”,
Poddziatanie nr 2.3.1 ,,Cyfrowe udostepnienie informacji sektora publicznego ze zrodet
administracyjnych i zasoboéw nauki” (typ II projektu: cyfrowe udostgpnienie zasobéw nauki).
Budzet UE — 4 377 246, 40 (84,63 %). Budzet panstwa: 794 969,60 (15,37 %) — projekt w toku
realizacji: 01.06.2020 - 30.11.2023.

Olga Dzikowska-Diduch
(podpis wnioskodawcy)
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