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Recenzja dorobku i osiggni¢cia naukowego
Diagnostyka i leczenie wysigkowego zapalenia osierdzia
bedacego podstawg ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego

dr n.med. Malgorzaty Dybowskiej

I Przedstawienie sylwetki Habilitantki
Doktor Matgorzata Dybowska w 1999 ukonczyta studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej
w Gdansku (obecnie Gdanski Uniwersytet Medyczny).
Tytut doktora nauk medycznych zostat Jej nadany Uchwata Rady Naukowej Instytutu Gruzlicy i Chordb Pluc
z dnia 09 czerwca 2011 r. na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: ,, Ocena wplywu zwigkszonej swiadomosci
dotyczqcej zagrozen zwiqzanych z zylng chorobg zakrzepowo-zatorowq na czestos¢ rozpoznanych
i potwierdzonych badaniem ultrasonograficznym epizodéw objawowej zakrzepicy zyt glebokich koriczyn dolnych”,

ktorej promotorem byt prof. dr hab. n. med. Witold Tomkowski.

Habilitantka po ukonczeniu stazu podyplomowego, w latach 2001 - 2006, pracowata na stanowisku
milodszego asystenta na Oddziale Kardiologicznym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Ciechanowie.
W latach 2006-2019 byla starszym asystentem na Oddziale Intensywnej Terapii Pneumonologiczno-
Kardiologicznej, Instytutu Gruzlicy i Chorob Pluc w Warszawie, w 2019-2022 starszym asystentem w | Klinice
Chorob Pluc/Pracowania Echokardiografii, Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie za$ w latach 2020-2021
starszym asystentem w Europejskim Centrum Zdrowia, Klinika Krazenia Plucnego, Chor6éb Zakrzepowo -
Zatorowych i Kardiologii w Otwocku. Obecnie jest adiunktem w I Klinice Choréb Pluc/Pracowania
Echokardiografii, Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie.

W 2007 roku uzyskata tytut specjalisty z choréb wewnetrznych, w 2012 specjalisty z angiologii, w 2017
tytut specjalisty z kardiologii oraz w 2021 tytut specjalisty z choréb phuc.

Habilitantka nie ubiegata si¢ wczesniej o stopien doktora habilitowanego nauk medycznych.

1. Ocena formalna
Recenzja zostata przygotowana w odpowiedzi na pismo przedstawiajace Uchwate Nr 27/2023 Rady
Naukowej Instytutu Gruzlicy i Chordb Phuc z dnia 22 czerwca 2023 r.
Przedstawiony do oceny komplet dokumentéw odpowiada ustawowym wymaganiom postgpowania o nadanie
stopnia naukowego doktora habilitowanego, a oceng cato$ciowego dorobku Habilitantki oparto na podstawie art.
219 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 ze
zm.).

Stopien doktora habilitowanego nadaje si¢ osobie, ktora:
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1) posiada stopien doktora;

2) posiada w dorobku osiagnigcia naukowe albo artystyczne, stanowigce znaczny wktad w rozwoj okreslone;j
dyscypliny, w tym co najmniej:

a) 1 monografi¢ naukowa wydana przez wydawnictwo, ktore w roku opublikowania monografii w ostatecznej
formie bylo ujete w wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit.
a, lub

b) 1 cykl powigzanych tematycznie artykulow naukowych opublikowanych w czasopismach naukowych lub
W recenzowanych materialach z konferencji mig¢dzynarodowych, ktére w roku opublikowania artykutu
W ostatecznej formie byly ujete w wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267
ust. 2 pkt 2 lit. b, lub

¢) 1 zrealizowane oryginalne osiagniecie projektowe, konstrukcyjne, technologiczne lub artystyczne;

3) wykazuje si¢ istotng aktywnos$cig naukowg albo artystyczng realizowang w wigcej niz jednej uczelni, instytucji

naukowej lub instytucji kultury, w szczegdlnosci zagranicznej

I11. Tytul osiggniecia naukowego stanowigcego cykl powiazanych tematycznie artykuléow
naukowych: Diagnostyka i leczenie wysigkowego zapalenia osierdzia.
Osiagniecie stanowi cykl 5 prac opublikowanych w recenzowanych czasopismach, znajdujacych si¢ w bazie
Journal Citation Reports (JCR) i/lub na liscie Scopus i/lub Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW).
Catkowity Impact Factor (IF) cyklu publikacji wynosi 14.712. Punktacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego (MNiSW) 270 pkt. We wszystkich pracach Habilitantka jest pierwszym autorem oraz autorem
korespondencyjnym. Prace ukazaly si¢ w latach 2015-2023, po uzyskaniu stopnia doktora.
Swoj udziat w powstaniu wszystkich prac cyklu Habilitantka ocenia na 75-85%. Wszyscy wspolautorzy prac
potwierdzaja, iz prace powstaly przy oryginalnym, indywidualnym i znaczacym wkladzie merytorycznym
Habilitantki.
Zestawienie prac wchodzgcych w sklad osiggniecia:
1. Dybowska M., Szturmowicz M., Blasinska K., Gatarek J., Augustynowicz-Kope¢ E., Langfort R., Kuca P.,
Tomkowski W. Large Pericardial Effusion-Diagnostic and Therapeutic Options, with a Special Attention to the
Role of Prolonged Pericardial Fluid Drainage. Diagnostics (Basel). 2022 Jun 13;12(6):1453. doi:
10.3390/diagnostics12061453.
2. Dybowska M., Blasiniska K., Gatarek J., Klatt M., Augustynowicz-Kope¢ E., Tomkowski W., Szturmowicz M.
Tuberculous Pericarditis-Own Experiences and Recent Recommendations. Diagnostics (Basel). 2022 Mar
2;12(3):619. doi: 10.3390/diagnostics1203061 Strona 6
3. Dybowska M., Szturmowicz M., Kuca P., Kazanecka B., Burakowski J., Czajka C., Grzegorczyk F., Langfort
R., Burakowska B., Rudzinski P., Tomkowski W. Intrapericardial cisplatin combined with oral colchicine resulted
in long term control of malignant pericardial effusion in the course of metastatic renal cancer. Adv Respir Med.
2018 Aug 15. doi: 10.5603/ARM.a2018.0030. Epub ahead of print. PMID: 30110119.
4. Dybowska M., Szturmowicz M., Opoka L., Rudzinski P., Tomkowski W. Intrapericardial recombinant tissue
plasminogen activator in purulent pericarditis- case series. BMC Cardiovasc Disord. 2020 Aug 27;20(1):392. doi:
10.1186/s12872-020-01674-z.



5. Dybowska M., Szturmowicz M., Lewandowska K., Sobiecka M., Tomkowski W. Fibrinolytic therapy in
purulent pericarditis. Rev. Cardiovasc. Med. 2023; 24: 17.

Ocena osiagniecia naukowego

Przedstawione do oceny osiggnigcie naukowe w ramach rozprawy habilitacyjnej zatytulowane:
Diagnostyka i leczenie wysigkowego zapalenia osierdzia, stanowigce cykl publikacji jest podsumowaniem
wieloletniej pracy Habilitantki w renomowanym osérodku zajmujacym si¢ najci¢zej chorymi z chorobami
osierdzia. Dzigki projektom badawczym mozliwe bylo uzyskanie pionierskich wynikow majacych kluczowe
znaczenie gtownie dla chorych z nowotworowym zapaleniem osierdzia oraz z zapaleniem osierdzia o etiologii
bakteryjnej, w tym gruzliczej. Unikatowe doswiadczenie dotyczy zwlaszcza leczenia doosierdziowego.
Diagnostyka i leczenie chorych z wysickowym zapaleniem osierdzia, zwlaszcza w przebiegu nowotworéw oraz
0 etiologii bakteryjnej, w tym gruzliczej, jest zasadniczym podmiotem przedstawianego osiggnigcia naukowego.
Z uwagi na epidemiologi¢ powyzszej problematyki nie dziwi mata licznoé¢ prezentowanych w pracach grup
pacjentow, zwlaszcza, iz postepowanie lecznicze i diagnostyczne miato pionierski charakter.

Celem pierwszej pracy “Large Pericardial Effusion-Diagnostic and Therapeutic Options, with a Special

Attention to the Role of Prolonged Pericardial Fluid Drainage.” (3.992; MNiSW 70 ) byla retrospektywna ocena
wynikow odbarczenia osierdzia potaczonego z przedtuzonym drenazem osierdziowym u pacjentéw z duza iloscig
plynu w osierdziu o podiozu nowotworowym oraz innym niz nowotwor.
W pracy tej Habilitantka wykazata, iz utrzymywanie przedtuzonego drenazu osierdzia jest bezpieczne oraz
w okreslonych sytuacjach pozwala na kilkukrotne pobranie plynu do badania cytologicznego oraz umozliwia
doosierdziowe podawanie réznych $rodkow (cisplatyna w NZO i leki fibrynolityczne w ropnym zapaleniu
osierdzia).

W “Tuberculous Pericarditis-Own Experiences and Recent Recommendations. Diagnostics” ( IF 3.992;
MNIiSW 70) Habilitantka podsumowata do$wiadczenia Osrodka dotyczace diagnostyki oraz leczenia gruzliczego
zapalenia osierdzia w oparciu o najnowsze zalecenia. W pracy szeroko oméwiono zaréwno aktualng wiedzg,
zwlaszcza w zakresie stale rozwijajacych sie mozliwosci diagnostycznych gruzliczego zapalenia osierdzia, jak
réwniez przedstawiono zasady leczenia chorych z tym rzadkim, w krajach uprzemystowionych, schorzeniem.
Odwotano si¢ takze do wieloletniego dos$wiadczenia O$rodka, przedstawiajac historyczng grupe 11 chorych
z potwierdzonym gruzliczym zapaleniem osierdzia, sposrod 430 chorych z wysickowym zapaleniem osierdzia
leczonych w IGIiChP w latach 1982-2008 oraz przedstawiono analiz¢ przypadku chorej na gruzlicze zapalenie
osierdzia diagnozowanej i leczonej w IGIChP w 2017 roku, uwzgl¢dniajac najnowsze mozliwos$ci diagnostyczne,
w tym rowniez badania genetyczne. Istotne z punktu widzenia recenzenta jest uwzglednienie zaréwno aktualnie
obowiazujacych zalecen ESC z 2015 r. jak i wezesniejszych z 2004 roku.

W pracy tej, Habilitantka wykazata, ze w przypadkach gruzliczego zapalenia osierdzia, polaczenie leczenia
przeciwpratkowego z leczeniem sterydami systemowo, ktore do tej pory budzito watpliwosci, jest skuteczne
i bezpieczne. Wykazata, ze zabiegi perikardioskopii, u chorych z duza objetoscia ptynu w osierdziu, poprawiaja
bezpieczenstwo terapii i efektywno$¢ diagnostyki. Wnioski przedstawione przez Habilitantke stanowiag dla
klinicystow cenna ilustracje praktyczna obowiazujacych wytycznych dotyczacych diagnostyki i terapii

gruzliczego zapaleniem osierdzia.



W kolejnej pracy “Intrapericardial cisplatin combined with oral colchicine resulted in long term control of
malignant pericardial effusion in the course of metastatic renal cancer” (MNiSW 20) Habilitantka przedstawita
opis pacjenta z rakiem nerki i zagrazajacg tamponada. Leczenie polegalo na zabiegu perikardiotomii
podmostkowej, utrzymaniu drenazu osierdzia, a nastgpnie z powodu utrzymujacego si¢ duzego drenazu, wiaczono
doosierdziowe leczenie cisplatyng oraz zastosowano kolchicyng. Doosierdziowa terapia cisplatyna w potaczeniu
z doustnie stosowana kolchicyng wykazala doskonalg skuteczno$¢ w prewencji nawrotu pltynu w osierdziu
u chorego z przerzutami raka nerki do osierdzia. Nowatorskim postgpowaniem zaprezentowanym w pracy byto
jednoczesne zastosowanie doosierdziowo cisplatyny u pacjenta z przerzutami raka nerki do osierdzia, ktory
teoretycznie jest niewrazliwy na ten rodzaj chemioterapii, oraz doustnej terapii kolchicyna.

W kolejnej pracy “Intrapericardial recombinant tissue plasminogen activator in purulent pericarditis -
case series” (IF 2.298; MNiSW 70) Habilitantka przedstawia opis 4 przypadkéw pacjentéw z ropnym zapaleniem
osierdzia leczonych doosierdziowym podaniem r- tPa.

Najpowazniejszym powiktaniem ropnego zapalenia osierdzia jest konstrykcja osierdzia. Doosierdziowe podanie
lekow fibrynolitycznych moze zapobiega¢ temu bardzo groznemu powiklaniu. Wedhig autorow gldéwnym
wskazaniami do podania lekéw fibrynolitycznych do worka osierdziowego s3: utrzymujace si¢ w przestrzeni
osierdziowej mostki wioknika, tworzace zamknigte przestrzenie w worku osierdziowym, co utrudnia ewakuacje
tresci ropnej oraz penetracj¢ antybiotykow; utrzymujacy si¢ duzy drenaz osierdziowy; echokardiograficzne cechy
sugerujace rozpoczynajaca si¢ konstrykcje w postaci m.in. pogrubienia blaszek osierdzia, czy zmiennos$¢
przeptywu przez zastawke mitralng czy trojdzielna w badaniu dopplerowskim. Nieliczne obserwacje kliniczne
wskazuja, iz doosierdziowe zastosowanie lekow fibrynolitycznych jest skutecznym sposobem zapobiegania
rozwojowi konstrykcji osierdzia, co tym samym zabezpiecza chorego w przyszto$ci przed konieczno$ciag
wykonania, wiazacego si¢ z duza $miertelnoscia okotooperacyjna, zabiegu perikardiektomii.

Dotychczasowe wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego zalecaja w leczeniu ropnego zapalenia
osierdzia leczenie fibrynolityczne, ale sita zalecen jest bardzo slaba. Nie wskazuja tez na rodzaj leku
fibrynolitycznego i schemat podawania do worka osierdziowego. Wspotautorzy zastosowali r-tPa doosierdziowo
i zaproponowali algorytm diagnostyczno-terapeutyczny w tej grupie chorych. Wykazali, iz taka terapia jest
bezpieczna i skuteczna zarowno w przypadku cech rozpoczynajacej sie konstrykcji osierdzia w przebiegu ropnego
zapalenia osierdzia, jak i utrzymujacych si¢ duzych drenazy osierdziowych pomimo szerokospektralnej
antybiotykoterapii.

Ostatnia praca “Fibrinolytic therapy in purulent pericarditis” (IF 4.43; MNiSW 40) powstala na
zaproszenie Redaktora Naczelnego Reviews in Cardiovascular Medicine. Habilitantka przedstawita wyczerpujaco
najnowsza wiedz¢ dotyczaca fibrynolitycznej terapii doosierdziowej, ktora poparta wlasnym doswiadczeniem
omawiajac lacznie 7 chorych leczonych fibrynolitykami doosierdziowo, z dobrym efektem doraznym oraz
dhugoterminowym. Habilitantka podkre$la, iz leczenie doosierdziowe fibrynolityczne z zastosowaniem r-tPA jest
efektywne i bezpieczne, nie wptywa na podstawowe parametry uktadu krzepniecia. Habilitantka podkreéla, iz
potrzebne sa randomizowane, wieloosrodkowe, prospektywne badania kliniczne, ktére potwierdza skutecznos¢
i bezpieczenstwo doosierdziowych lekow fibrynolitycznych w leczeniu ropnego zapalenia osierdzia.

Zaprezentowany cykl publikacji dotyczy waznej jednostki klinicznej tj. wysigkowego zapalenia osierdzia.

Ze wzgledu na rosnacg liczbe pacjentdw onkologicznych, leczenie przerzutéw do osierdzia bedzie coraz czgstszym



problemem interdyscyplinarnym. Réwniez ropne zapalenie osierdzia, ktore moze wystapi¢ jako powiktanie np.
ropnia okofowierzchotkowego, moze stanowi¢ wyzwanie dla zespotu leczacego.

Habilitantka wykazata, ze dlugoterminowy drenaz osierdzia u pacjentéw z duza objgtoscia ptynu w osierdziu jest
procedurg bezpieczng oraz przydatna, zwlaszcza w kontek$cie ewentualnej terapii doosierdziowej. Habilitantka
podata dodatkowe wskazania echokardiograficzne do zastosowania fibrynolizy doosierdziowej w postaci
stwierdzanych mostéw kolagenowych, otorbionych zbiornikéw wewnatrzosierdziowch oraz pogrubienia osierdzia
trzewnego. Zaproponowala szczegdlowy algorytm diagnostyczno-terapeutyczny ropnego zapalenia osierdzia
oparty na innowacyjnym schemacie doosierdziowej fibrynolizy z zastosowaniem r-tPA. Wykazata skutecznosé tej
terapii w zapobieganiu zaciskajacemu zapaleniu osierdzia. Ponadto przedstawita, pierwsze opisane w literaturze,
podanie dwoch réznych lekow fibrynolitycznych u tego samego chorego leczonego z powodu ropnego zapalenia
osierdzia, mianowicie streptokinazy, a po kilku dniach r-tPa. Wykazata takze bezpieczenistwo ponownego
zastosowania r-tPA doosierdziowo w tym rozpoznaniu. Wskazata na nowe mozliwo$ci leczenia chorych
z przerzutami raka nerki do osierdzia w postaci kolchicyny i doosierdziowo stosowanej cisplatyny.

Osiagniccie naukowe Habilitantki oparte jest na do$wiadczeniu klinicznym i stanowi cenne uzupetnienie

wytycznych diagnostyki i leczenia wysigkowego zapalenia osierdzia.

Pozostale osiggniecia naukowo-badawcze

Poza pracami z cyklu publikacji, Habilitantka jest wspotautorem prac pozostajacych w zakresie zblizonym do
cyklu tematycznego, poswigconych problematyce diagnostyki i leczenia chordb osierdzia. Zainteresowania
Habilitantki dotycza rowniez zagadnienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej oraz chorob pluc, chordb serca
U pacjentdw z chorobami ptuc oraz chordb naczyn. Szczegdlowy wykaz pismiennictwa dotyczacego powyzszych
tematow Habilitantka zawarta w Autoreferacie.

Habilitantka petni funkcj¢ kierownika Pracowni Ultrasonografii Naczyniowej i Echokardiografii. Jest
zaangazowana Ww diagnostyke, zwlaszcza echokardiograficzna, elektrokardiograficzna, ultrasonografie
naczyniowg oraz plucna, jak rowniez w leczenie pacjentdow z chorobami pluc, zwlaszcza w przypadkach

wspotistniejacych chorob np. kardiologicznych.

Podsumowanie informacji o dorobku naukowym/dane bibliometryczne

Habilitantka jest autorem lub wspotautorem 11 oryginalnych, pelnotekstowych prac naukowych (w tym 6 jako
pierwszy autor); 8 prac kazuistycznych (w tym 3 jako pierwszy wspotautor); 16 prac pogladowych (w tym 9 jako
pierwszy wspoélautor) oraz 4 rozdzialdow w podrecznikach lub monografiach.

1. Przed doktoratem: opisy przypadkow IF- 1,351, MNiSW- 23; prace pogladowe MNiSW- 4

Przed doktoratem Habilitantka uzyskata IF -1,351 oraz MNiSW- 27

2. Po doktoracie: oryginalne pelnotekstowe prace naukowe- IF-27,73; MNiISW-500; opisy przypadkow IF- 6,29;
MNIiSW- 173; prace pogladowe IF 14,63; MNiSW- 384

Po doktoracie dorobek Habilitantki wynosi IF-48,65; MNiSW-1057

Po doktoracie, bez osiggniecia naukowego 1F-33,938; MNiISW-787

Wickszos¢ publikacji powstata po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Sumaryczny Impact Factor (IF)
wyzej wymienionych prac petnotekstowych, zgodnie z rokiem publikacji wynosi 50.001, lgczna wartos¢ punktacji
ministerialnej 1084, liczba cytowan wg Web of Science 55, bez autocytowan 52 (Indeks Hirsha 4), wg Scopus
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liczba cytowan 55, bez autocytowan 43 (Indeks Hirsha 4), wg Web of Sience Core Collection liczba cytowan 53,
bez autocytowan 50 (Index Hirsha 4).

Habilitantka byta wyktadowcg na licznych cyklicznych kongresach i konferencjach: Postgpy terapii
przeciwkrzepliwej i przeciwplytkowej, Swiatowy Dzien Zakrzepicy, Zjazd PTChP, Kongres Polskiego
Towarzystwa Flebologicznego, Konferencja Acta Angiologica, Interdyscyplinarna Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa im. dr n. med. Janiny Fetlinskiej, Konferencja Polskiej Grupy Raka Pluca, Konferencja Naukowo -
Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Angiologicznego.

Doktor Matgorzata Dybowska brata udziat sesjach plakatowych na Kongresach Migdzynarodowego
Towarzystwa Zakrzepicy i Hemostazy w 2009 (3 plakaty) oraz w 2011 roku (4 plakaty) .

Habilitantka byla czlonkiem komitetu organizacyjnego i1 naukowego kilku Migdzynarodowych

Interdyscyplinarnych Konferencji Naukowo-Szkoleniowych im. dr n. med. Janiny Fetlifskie;j.

W latach 2006-2015 Habilitantka brata udziat w migdzynarodowych badaniach klinicznych III fazy
poswigconych zylnej chorobie zakrzepowo-zatorowej (RE-SONATE; CASSIOPEA; HOKUSAI VTE;
EINSTEIN CHOICE; APEX). Aktualnie jest badaczem w badaniach pulmonologicznych 1l fazy: IMPALA-2
oraz ADAURA-2.

Ponadto Habilitantka wspotpracowata w ramach projektu AVTERS z o$rodkami badawczymi w kraju
(Klinika Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej CSK MSW w Warszawie; Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy; Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyn Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach Ochojcu) oraz zagranicg (University of Washington School of Medicine Seattle, WA,
USA).

Wspottworzyta Konsensus Polski - wytyczne profilaktyki, diagnostyki i terapii zylnej choroby zakrzepowo —
zatoroweyj.

Doktor Matgorzata Dybowska, w ramach zadan badawczych dziatalnosci statutowej IGICP wraz z zespotem,
wspolpracowala z Oddziatem Chirurgii Onkologicznej Mazowieckiego Szpitala Onkologicznego w Wieliszewie,
co stworzylo podwaliny do pracy “The predictive value of D-dimers variability in the perioperative period in
women undergoing breast cancer surgery”.

Habilitantka odbywala liczne staze i kursy w ramach specjalizacji z angiologii, kardiologii i pneumonologii.
W 2013 r. odbyta staz z echokardiografii w Pracowni Echokardiografii Instytutu Kardiologii w Aninie.
Wielokrotnie brata udzial w warsztatach echokardiograficznych organizowanych przez Asocjacje
Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Ukoficzyta roéwniez European Spirometry Driving
Licence oraz kurs oceny badan snu ,,Polisomnografia” organizowany przez Polskie Towarzystwo Badan nad
Snem.

Dodatkowo Habilitantka brata udziat z szkoleniach zagranicznych : HOKUSAI Investigator Meeting Grecja/Ateny
24-27.03.2011 r. oraz w 2 szkoleniach krotkoterminowych w ramach Thrombosis Expert Forum.

Doktor Malgorzata Dybowska jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.



Informacja na temat dzialalno$ci dydaktycznej
Habilitantka prowadzi wyklady edukacyjne dla pneumonologéw, internistow, lekarzy rodzinnych,
chirurgdw, kardiologow 1 angiologéw oraz praktyczne kursy dla przysztych pielegniarek nt. zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej oraz prawidlowej interpretacji zapisow EKG. Kilkukrotnie prowadzita zajecia na
Uniwersytecie Trzeciego Wieku. Prowadzi dziatalno$¢ medyczno- popularyzatorska w mediach.
Doktor Matgorzata Dybowska prowadzita rowniez zajecia ze studentami Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego na Wydziale English Division na Kierunku lekarskim oraz na Wydziale Nauk o Zdrowiu i Nauk
Spotecznych Panstwowej Uczelni Zawodowej w Ciechanowie na kierunku pielggniarstwo w Monoprofilowym
Centrum Symulacji Medycznej na Wydziale Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych PUZ im. Ignacego Moscickiego
w Ciechanowie. Prowadzita zajecia na kierunku Pielggniarstwo i Ratownictwo Uczelni Warszawskiej im. Marii
Sktodowskiej-Curie.
Obecnie jest wykladowca na kierunku lekarskim na Wydziale Medycznym Uczelni Lazarskiego.
Doktor Malgorzata Dybowska byta promotorem 6 prac licencjackich i 9 prac magisterskich (3 prace w toku).
Habilitantka prowadzi bardzo intensywna dzialalno$¢ naukowa w IGIiCP. Od 2012 roku byla
kierownikiem 6 zadan badawczych oraz czlonkiem kolejnych 21 zadan badawczych.
Doktor Malgorzata Dybowska byta recenzentem w Pneumonologii Polskiej i Acta Angiologica.
Habilitantka uczestniczyta jako wykladowca w wymianie miedzynarodowej studentow w ramach programu
ERASMUS + prowadzac wyktady w jezyku angielskim z geriatrii dla studentoéw Kilis 7 Aralik University z Turcji,
w latach: 2013/2014, 2017/2018, 2018/20109.

Podsumowanie

Przedstawiony mi do oceny cykl powigzanych tematycznie 5 publikacji sktadajacych si¢ na osiagnigcie
habilitacyjne ,,Diagnostyka i leczenie wysiekowego zapalenia osierdzia” doktor Malgorzaty Dybowskiej jest
osiaggnigciem naukowym majacym istotny wktad w rozwdj dyscypliny nauki medyczne, ma potencjat poznawczy

i jest wykorzystywany w praktyce klinicznej. Wysoko oceniam rowniez pozostaty dorobek naukowy i zawodowy
Habilitantki. Doktor Malgorzata Dybowska laczy duze zaangazowanie w dziatalno$¢ zawodows, dydaktyczna
i organizacyjng z aktywno$cig badacza.

W zwiazku z powyzszym stwierdzam, ze dr n med. Malgorzata Dybowska spetnia kryteria ustalone dla kandydata
do awansu naukowego na stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne (art. 219 ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce z dnia 20.07.2018 (Dz.U.
z 30.0-8.2018 r. poz. 1668 z pdzniejszymi zmianami).

Wnosz¢ do Wysokiej Rady Doskonatosci Naukowej Instytutu Gruzlicy i Chordb Pluc o dopuszczenie
dr n med. Matgorzaty Dybowskiej do dalszych etapéw postgpowania habilitacyjnego.

Dr hab. Jolanta Neubauer-Geryk




