Dzial Obshugi Rady ds. hzukii Doklorantow
WitV NELO

University Centre for Cardiology D 07. 2023 l

Department of Family Medicine

Medical University of Gdansk ILHPIRDH?I".’*W"'FIHF'ﬂ;”'
Head of chair: professor Janusz Siebert, MD, PhD

profesor dr hab. n. med. Janusz Siebert

Recenzja osiggnie¢ doktora nauk medycznych
Doroty Stanistawy Nowosieleckiej
w postepowaniu o nadanie stopnia naukowego
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Podstawa opracowania:

UCHWALA NR 454/2023 Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z dnia 31.05.2023 r. w sprawie powolania petnego sktadu Komisji habilitacyjnej
dr n. med. Doroty Nowosieleckiej /zgodnie z art. 221 ust. 5 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku
Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz.1668 z pdin. zm.)/.

Opracowano ponizej przedstawiong recenzje na podstawie dostarczonych recenzentowi
materiatéw 1/ autoreferatu z zatacznikami, 2/ wykazu opublikowanych przez habilitanta prac
naukowych wraz z analiza bibliometrycznga, 3/ publikacji wskazanych przez habilitanta jako
osiagniecie naukowe, 4/ dyplomu doktorskiego.



. Dane formalne

Dorota Stanistawa Nowosielecka urodzona 6 maja 1970 roku w Kolbuszowej, doktor nauk
medycznych.

Il. WYKSZTALCENIE

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne - z podaniem podmiotu nadajgcego
stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

1989-1995 odbyta studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Lublinie

2000 r. uzyskata | stopien specjalizacji w zakresie choréb wewnetrznych
2004 r. uzyskata Il stopien specjalizacji w zakresie choréb wewnetrznych
2010 r. uzyskata specjalizacje Il stopnia w zakresie kardiologii

2019 r. uzyskala indywidualng akredytacje w zakresie echokardiografii EAl nr 442/2019
przyznang przez Sekcje Echokardiografii obecnie Asocjacje Echokardiografii Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego

25 marca 2021 roku uchwatg Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku otrzymata
stopieni doktora nauk w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne na podstawie rozprawy: Ocena przydatnosci monitorowania zabiegéw
przeziylnego usuwania elektrod za pomocq echokardiografii przezprzetykowej.(promotor: dr
hab. n. med. Andrzej Kleinrok, recenzenci: dr hab. n. med. Celina Wojciechowska, dr hab. n.
med. Sebastian Stec)

lll. PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ

W latach 1996-2006 byta zatrudniona w Il Oddziale Wewnetrznym ze Stacjq Dializ SP Z0Z w
Tomaszowie Lubelskim na stanowisku asystenta.

Od 01.01.2006 roku, nieprzerwanie do dnia dzisiejszego jest pracownikiem Oddziatu
Kardiologii z Pododdziatem Intensywnej Terapii Kardiologicznej SP 5zW im. Papieza Jana
Pawta Il w Zamodciu na stanowisku starszego asystenta.

Od 1.10.2021 r. pracuje w Akademii Zamojskiej w Zamosciu jako pracownik dydaktyczny.

W roku akademickim 2022/2023 jest zatrudniona na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie
na stanowisku pracownika dydaktycznego.

V.

Zestawienie naukometryczne dorobku naukowego zostalo przedstawione przez mgr Irmine
Utratg Dyrektor Biblioteki Uczelnianej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (stan na
dzier 19.01.2023 r.).

Podsumowanie catego dorobku (przed i po doktoracie): IF = 103,627, MEIN = 3472

Liczba cytowan:

wedtug bazy Web of Science: bez autocytowar' - 26, z autocytowaniami - 97

wedtug bazy Scopus: bez autocytowar - 23, z autocytowaniami - 94

Index Hircha:

wedlug bazy Web of Science: 6, wedlug bazy Scopus: 6.



Dorobek naukowy przed uzyskaniem stopnia doktora to 9 publikacji: IF =15,626, MEIN = 487
Na dorobek naukowy skiadajq sie:

- oryginalne pelnotekstowe prace naukowe - 4

- opisy przypadkdw - 3

- prace pogladowe - 1

- rozdziaty w podrecznikach - 1

Dorobek naukowy po uzyskaniu stopnia doktora to 29 publikacji: IF =88,001, MEiN =2985
Na dorobek naukowy sktadajg sie:

- oryginalne pelnotekstowe prace naukowe - 25

- opisy przypadkow — 3

- rozdziaty w podrecznikach - 1

Przedstawione osiggniecie naukowe ,Echokardiografia przezprzelykowa w zabiegach
przetylnego usuwania elektrod. Znaczenie obrazowania tkanki {gcznej oraz monitorowania
procedury dla jej bezpieczeristwa oraz dla oceny rokowania” obejmuje szes¢ powiazanych
prac naukowych. Iich IF wynosi 20,841.

1. Nowosielecka Dorota, Polewcryk Anna, tache¢ Wojclech, Tulecki tukasz, Kleinrok Andrzej, Kutarski Andrze),
Echocardiographic findings in patients with cardioc implantable electronic devices-analysis of foctors predisposing to
leod-associoted changes. Clin Physiol Funct Imaging. 2021;41:25-41 IF 2,121, MEIN 100

1. Nowosielecka Dorota, Jached Wojciech, Polewcryk Anna, Tulecki tukasz, Kleinrok Andrzej, Kutarskl Andrzej. Prognostic

Value of Preoperative Echocardiographic Findings in Patients Undergoing Transvenous Lead Extraction. Int | Environ Res
Public Health. 2021;18:1862 IF 4,614; MEIN 140

3. Nowosielecka Dorota, Jachel Wojciech, Polewczyk Anna, Kleinrok Andrzef, Tulecki tukasz, Kutarski Andrzej. The
prognostic value of transesophageal echocardiography after transvenous lead extraction: landscope after battle,
Cardiovasc Diagn Ther. 2021; 11:394-410. IF 2,552, MEIN 100

4. Nowosielecka Dorota, Jached Wojciech, Polewczyk Anna, Tulecki tukasz, Kleinrok Andrzej, Kutarski Andrze). The role of
tronsesophogeal echocardiography in predicting technical problems ond complications of transvenous lead extractions

procedures.
Clin Cardiol. 2021; 44:1233-1242 IF 3,287, MEIN 100

5. Nowosielecka Dorota (aut.koresp.) Tulecki tukasz, Jached Wojciech, Polewciyk Anna, Tomkdw Konrad, Stefadczyk
Pawel, Brodka Jaroslaw, Kutarski Andrzej.

Cardioc tamponade as an inherent but potentially nonfatal complication of transvenous lead extraction: expetlence with
1126 procedures performed using mechanical tools. ) Cardiovasc Electrophysiol. 2022:1-15 IF 2,942, MEIN 100

6. Nowosielecka Dorota (aut.koresp.), Jache¢ Wojciech, Polewciyk Anna, Tulecki tukasz, Stefarczyk Pawel, Kutarski
Andrze). “Ghost”, o Well-Known but Not Fully Explained Echocardiographic Finding during Transvenous Lead Extraction:
Clinical Significance. Int.). Environ. Res. Public Health 2022:19,12542. IF 4,614, MEIN 140
Giownym celem badan bylo zastosowanie nieinwazyjnego obrazowania serca i elementow
implantowanych urzadzenn do elektrycznej terapii serca podczas przezizylnego usuniecia
elektrod. W szczegolnosci aplikacji echokardiografii przezprzetykowej.

Analizy zostaly oparte na materiale wlasnym 936 - 1126 procedur TLE /transvenous
lead extraction/.
Celem szczegélowym projektu badawczego bylo :
- zdefiniowanie zjawisk echokardiograficznych zwigzanych z obecnoscig tkanki tacznej na
elektrodach,
- zbadanie czynnikow predysponujacych do rozwoju tkanki tacznej wokot elektrod,



- zbadanie wplywu réinych form tkanki lacznej na przebieg procedury TLE, wystapienie
trudnosci technicznych oraz powiktan,

- wykazanie wplywu réinych postaci tkanki facznej zwigzanych 2 elektrodami w ukladzie
sercowo-naczyniowym obrazowanych w TEE / transesophageal echocardiography/ przed i
po usunigciu elektrod na rokowanie po zabiegu TLE.

Wymienione cele byly rozwinieciem problematyki badawczej bedacej w kregu zainteresowan
Habilitantki przez dominujacy okres w Jej pracy.

W pracy pt. Echocardiographic findings in patients with cardiac implantable electronic
devices - analysis of factors predisposing to lead-associated opracowano 936
echokardiograméw przezprzetykowych wykonanych przed zabiegiem TLE w latach 2015-
2019. Habilitantka opisata | zdefiniowata asymptomatyczne masy na elektrodach,
hiperechogeniczne, odcinkowe pogrubienie elektrod, wegetacje bakteryjne, nagromadzenie
nieruchomej widknistej tkanki tacznej wokét elektrody powodujace przyrost do wsierdzia i
scian naczyn lub zrost migdzy elektrodami. Oceniata odelektrodowe dysfunkcje zastawki
trojdzielnej. Na tej podstawie operator uzyskiwat informacje wskazujace na potencjalne
problemy zwigzane z przebiegiem procedury.

W badaniu pt.: Prognostic Value of Preoperative Echocardiographic Findings in Patients
Undergoing Transvenous Lead Extraction przedstawita analize przedoperacyjnych wynikéw
TEE i ich przydatnosci do przewidywania wynikéw odleglych TLE. Podstawe do opracowania
stanowily dane z 936 badar TEE wykonanych u pacjentéw kierowanych do TLE w latach
2015-2019. Czas obserwacji wynosit 566,2 + 2245 dni.

Habilitantka stwierdzita, ze do gléwnych czynnikéw predykcyjnych krétszego przezycia po
TLE naleiq: starszy wiek pacjenta, ple¢ meska, wyisza klasa czynnoéciowa NYHA, niska LVEF,
migotanie przedsionkdw oraz przewlekia niewydolnos¢ nerek, ponadto czynniki Zwigzane 2
chorobg podstawowg, choroby wspdtistniejace oraz zakazenie ogélnoustrojowe.

Nowoscia bylo opisanie roli tkanki tacznej. Wykazano, ze obecnoéé tkanki facznej byta
jedynie predyktorem wystapienia trudnosci technicznych i powaznych powikfari podczas TLE
i nie wptywa na rokowanie odlegte po TLE.

W kolejnej pracy pt.: The prognostic value of transesophageal echocardiography after
transvenous lead extraction: landscape after battle analiza objeto 1026 procedur TLE
Stwierdzono, ie pooperacyjny wynik TLE mozna prawidiowo interpretowaé w odniesieniu do
badania przed i $rédzabiegowego.

W publikacji pt.:The role of transesophageal echocardiography in predicting technical
problems and complications of transvenous lead extractions procedures. Clin Cardiol. 2021;
44:1233-1242, analiza wieloczynnikowa wykazata, ze tkanka taczna powodujaca przyrost
elektrody do Sciany prawego przedsionka, prawej komory, zrost miedzyelektrodowy i
nadmiernie diugie petle elektrod byly najsilniejszymi predyktorami wystapienia trudnosci
technicznych podczas TLE. Jest to bardzo istotne podczas planowania zabiegu TLE.



Warto zwrocié uwage, e w kolejnym opracowaniu opartym na analizie 1126 procedur TLE
Autorka udokumentowata przydatnosci wykorzystania monitorowania TEE w postepowaniu
majacym na celu ograniczenie smiertelnosci jatrogennej zwigzane] z tamponadg serca.
/Cardiac tamponade as an inherent but potentially nonfatal complication of transvenous
lead extraction: experience with 1126 procedures performed using mechanical tools/

Analize obecnosci resztkowej tkanki tacznej po TLE u pacjentdw zakwalifikowanych
do zabiegu zaréwno ze wskazan infekcyjnych jak i nieinfekcyjnych przedstawita w artykule
pt.: “Ghost”, a Well-Kknown but Not Fully Explained Echocardiographic Finding during
Transvenous Lead Extraction: Clinical Significance. Int.). Environ. Res. Public Health
2022:19,12542. Badata znaczenie tzw. duchéw ruchomych (flying ghosts — FG), czyli czasowo
obecnych w prawych jamach serca po usunieciu elektrod i przemieszczajacych sie podczas
kliku cykli pracy serca do kraienia plucnego.

Jednoznacznie nalety podkresli¢, ie przedstawione osiggniecie naukowe stanowi
peine opracowanie problemu badawczego | ma istotng wartos¢ kliniczng i naukows.
Habilitantka udokumentowala, Ze czas jest istotnym czynnikiem sprzyjajacym powstawaniu
widkniste] tkanki tacznej na implantowanych elektrodach, oraz e nadmiernie diugie petle
elektrod w sercu predysponujg do tworzenia zrostow pomiedzy elektrodami a $cianami
uktadu sercowo-naczyniowego. Zrosty elektrod ze scianami uktadu sercowo-naczyniowego
powoduja trudnosci techniczne podczas usuwania elektrod oraz powiktania TLE, Autorka
stwierdzita, ze obecnos¢ tkanki facznej na elektrodach nie ma negatywnego wplywu na
rokowanie odlegle pacjentéw po TLE, jednak potwierdzita istotng korelacje pomiedzy
obecnoécia wegetacji na elektrodach ukfadu a zwiekszonym ryzykiem zgonu w obserwacji
odlegte].

Badania przeprowadzita na bardzo duiym, unikatowym wrecz materiale
zgromadzone] bazy pacjentéw przed, podczas i po przeziylnym usunieciu elektrod z uktadu
Sercowo-naczyniowego.

Niezmiernie istotnym jest to, e wnioski z analizy majg przeloienie do praktyki
klinicznej. Pozwalaja na ocene zloionosci i ryzyka planowane] procedury TLE,
Zdiagnozowanie obecnosci zrostu elektrody ze $ciang prawego przedsionka, iyly gléwnej
gornej lub obecnosc zrostu pomigdzy elektrodami umotliwia wybér techniki zabiegu TLE z
uwzglednieniem ryzyka uszkodzenia $ciany serca/naczynia podczas usuwania przyroénietej
elektrody. Informacje uzyskane z oceny przed zabiegiem TLE w polaczeniu z oceng wg skali
SAFeTY pozwalajg precyzyjniej wybraé grupe pacjentdw najwyiszego ryzyka krwawienia do
osierdzia. Stwierdzenie obecnosci pozostatosci wegetacji w ukladzie sercowo-naczyniowym
po TEE umotliwia wdrozenie odpowiedniego postepowanie terapeutyczne.

Unikalne doswiadczenie kliniczne Autorka uzyskata w trakcie samodzielnego
monitorowania procedur TLE echokardiografia przezprzelykowg przed, w trakcie | po
przezizylnym usunieciu elektrod.



Przedstawione zestawienie prac stanowi oryginalne osiggnigcie, jest
wieloaspektowym rozwigzaniem zagadnienia naukowo-klinicznego. Ma duie znaczenie
naukowe i kliniczne. Swiadczy o dojrzatosci naukowej i zawodowej Habilitanta. Publikacja
wynikéw badarn w czasopismach z IF wprowadza je do obiegu sSwiatowe] literatury
przedmiotu.

Pozostate osiagniecia s3 rdwniei znaczgce. Habilitantka prowadzita badania
dotyczace dysfunkcji zastawki trojdzielnej, infekcji implantowanych ukladéow do
elektroterapii statej, usuwania elektrod u dzieci i mfodych dorostych, niedroznosci zylnego
uktadu naczyniowego, organizacji procedury TLE, jej bezpieczenstwa oraz roli kardiochirurga.

Pani doktor Dorota Nowosielecka wspélpracuje z:

- Uniwersytetem Medycznym w Lublinie. Prowadzi monitorowanie zabiegéw TLE przy uzyciu
echokardiografii przezprzelykowej. Niewatpliwym osiggnieciem organizacyjnym jest
zbudowanie bazy danych echokardiograficznych dotyczacych monitorowania procedury,
nastepnie jej potgczenia z lubelska bazg TLE. Powstata w ten sposéb bardzo duia baza 3800
zabiegow.

Ma $cista wspdtprace z Uniwersytetem im. Jana Kochanowskiego w Kielcach, S$laskim
Uniwersytetem Medycznym w Katowicach, Warszawskim Uniwersytetem Medycznym,
Narodowym Instytutem Kardiologii.

Pracuje organizacyjnie i badawczo w ramach ogdlnopolskiego rejestru pacjentéw z zespolem
takotsubo - Pol-tako oraz ogdlnopolskiego rejestru pacjentow z infekcyjnym zapaleniem
wsierdzia- Krajowym Rejestrem Infekcyjnego Zapalenia Wsierdzia.

Habilitantka prezentowata wyniki prac badawczych na konferencjach naukowych:

XX Ogédlnopolska Konferencja Sekcji Echokardiografii PTK - PolEcho 2018 w Katowicach, 11-
12,05.2018r.

XVIII International Symposium on Progress in Clinical Pacing Rome, December 4-6, 2018

XXIl Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Krakéw, 13-
15.09.2018 r.

XXl Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Katowice, 26-
28.09.2019

European Heart Rhythm Association EHRA 2020, 29-31 March, Vienna

XXIV Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Krakéw, 16-19.
09.2020r.

XXXl Konferencja Sekcji Rytmu Serca PTK - POLSTIM 2022

XXl Ogdlnopolska Konferencja Asocjacji Echokardiografii PTK PolEcho 2022

XXVl Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego 2022

EuroEcho 2021



Osiggniecia dydaktyczne organizacyjne | popularyzujgce nauke

Od roku 2021 doktor Nowosielecka jest wyktadowcy w Akademii Zamojskiej.
Prowadzi wyklady dla studentéw pielegniarstwa z zakresu kardiologii.

Od 2022 r. wyklada na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie studentom fizjoterapii z zakresu
kardiologii i kardiochirurgii.

Prowadzita szkolenia wewnatrzoddziatowe oraz w ramach spotkan naukowo-dydaktycznych,
organizowanych przez Oddziat Zamojski PTK do 2021 roku.

W latach 2010-2014 prowadzita zajecia praktyczne z zakresu echokardiografii w ramach
kursow organizowanych przez Roztoczarsk Szkote Ultrasonografii w Zamosciu.

Byta kierownikiem specjalizacji Il stopnia dwoch lekarzy w zakresie chordéb wewnetrznych
oraz jednego z kardiologii.

W latach 2016 -2018 badata echokardiograficznie pacjentow w ostrej fazie udaru mézgu.
Gromadzita materiat badawczy.

Jest Autorka dwoch rozdziatéw w podrecznikach.

Byla cztonkiem komitetdw organizacyjnych konferencji naukowych organizowanych
przez Oddziat Zamojski Polskiego Towarzystwa Kardiologii, tym dwie zamojskie konferencje
~Powikfania stymulacji”. Osobiscie wygftosita 16 wykladow. Przygotowata dwie prezentacje
dia platformy edukacyjnej Akademia Elektroterapii dostepnie na stronie:
https://akademiaelektroterapii.pl/author/nowosielecka/.

Jest recenzentem oryginalnych prac naukowych w czasopismach miedzynarodowych -
Frontiers in Surgery /IF 2,568/, Reviews in Cardiovascular Medicine /IF 4,430 - 2 prace/,
Medicina /IF 2,948/, Journal of Clinical Medicine /IF 4,964 - 2 prace/.

Jestem czionkiem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, European Society of
Cardiology, Asocjacji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Otrzymata wyrdinienie za rozprawe doktorska uchwaly Senatu Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku.

Podsumowanie

Biorgc pod uwage mojg wysoka ocene osiggnigcia naukowego istotnego w skali
miedzynarodowej, ocene aktywnosci naukowe], organizacyjnej | dydaktycznej,
rozpoznawalnos¢ Habilitantki w srodowisku medycznym w zakresie kardiologii uwazam, e
osiggniecia doktora nauk medycznych Doroty Stanistawy Nowosieleckie] spetniajg kryteria
do uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i
nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Gdarnisk, 9 lipiec 2023 roku



