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Ocena dorobku naukowego oraz przedstawionego osiggnigcia naukowego
dr n. med.Doroty Nowosieleckiej

w postgpowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego
w dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Recenzujgc niniejszy dorobek oswiadczam, ze nie mam konfliktu intereséw, w tym
nie posiadam wspolnych publikacji z dr med. Dorotg Nowosielecka

Przebieg pracy zawodowej kandydatki

Dr n. med. Dorota Nowosielecka jest absolwentkg Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Lubinie, gdzie nastepnie obronita prace doktorska.
Poczatkowo pracowata w |l Oddziale Wewnetrznym ze Stacjg Dializ SP ZOZ w
Tomaszowie Lubelskim, a nastepnie w Oddziale Kardiologii z Pododdziatem
Intensywnej Terapii Kardiologicznej SP SzW im. Papieza Jana Pawla || w Zamo$ciu.
Zdobyla specjalizacje z kardiologii. Od roku 2021 byla zatrudniona w Akademii
Zamojskiej a od roku 2022 na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.
Od poczatku pracy w Oddziale Kardiologii brata udziat w diagnostyce i leczeniu,
wyjatkowe] w tym okresie grupie pacjentami z powiktaniami po wszczepieniu
urzgdzen do elektroterapii serca (cardiac implantable electronic devices, CIED). Juz
we wczesnym okresie osiggneta umiejetnosci w zakresie echokardiografii i
samodzielnie wykonywata badania w bardzo duZej grupie pacjentow,
kwalifikowanych do usuwania elektrod. Monitorowala te zabiegi usuwania elektrod i
opracowywata wyniki badan TEE w kontekscie powikiar zabiegowych. Owocem tego
byly liczne prace oryginaine.
Cze$¢ z nich jest przedmiotem osiggniecia naukowego, ktérego dotyczy recenzja.



Anali iagni aw art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20

lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wy#szym i nauce (Dz. U.z 2021 r. poz. 478 z
Zn. zm.).

Temat osiggniecia naukowego brzmi ,Echokardiografia przezprzefykowa w
zabiegach przezzylnego usuwania elekirod. Znaczenie obrazowania tkanki lgcznej
oraz monitorowania procedury dla jej bezpieczenstwa oraz dfa oceny rokowania’.

Mowa o cyklu 6 powigzanych tematycznie publikacji oryginalnych, o fgcznym
wspoiczynniku oddziatywania IF = 20,13 i punktacji MEIN = 680. Co istotne,
Kandydatka jest pierwszym autorem wszystkich wymienionych prac i deklaruje duzy
wkiad w powstanie kazdej z nich. Polegat on na: wspoftworzeniu koncepcji, zbieraniu
I archiwizacji materiatu badawczego, wykonaniu wszystkich badan TEE, interpretaciji

wynikow analiz oraz przygotowaniu manuskryptu.

Ponizej zestawiono je wraz z wyszczegodinieniem wkiadunaukowego Habilitantkiich w
powstanie oraz gitdwnymi wnioskami:

1. Nowosielecka Dorota, Polewczyk Anna, tachet¢ Wojciech, Tutecki tukasz,
Kleinrok Andrzej, Kutarski Andrzej. Echocardiographic findings in patients
with cardiac Iimplantable electronic devices-analysis of factors
predisposing to lead-associated changes. Clin PhysiolFunct Imaging.
2021,41:25-41

IF 2,121, MEiN 100

W pracy przedstawiono przeglad obrazéw echokardiograficznych nieprawidtowosci,
ktorych mozna sig¢ spodziewa¢ u pacjentow z CIED. Przeanalizowano czynniki
predysponujgce do ich wystapienia na podstawie 936 badan TEE wykonanych przed
zabiegiem usuwania elektrod w latach 2015-2019.

Praca przedstawia opis patologii zwigzanych z obecnoscig elektrod. Opisano i
zdefiniowano:

- asymptomatyczne masy na elektrodach: tkanke taczna, skrzepliny, masy
przypominajgce wegetacje (u pacjentow bez cech infekcji),



- hiperechogeniczne, odcinkowe pogrubienie elektrod, czyli rézne etapy
przebudowy tkanki facznej pokrywajacej elektrode (widknienie, mineralizacja,
krystalizacja a nawet kostnienie),

- wegetacje bakteryjne,

- nagromadzenie nieruchomej wtoknistej tkanki tacznej wokot elektrody (na catym
obwodzie), powodujgce zrosty z tkankami serca i naczyn lub z innymi elektrodami.

- Wystepowanie odelektrodowe] dysfunkcji zastawki trojdzielne;.

Wykazano, ze pte¢ zeriska oraz liczba implantowanych elektrod predysponowata do
wystepowania petli. Natomiast nadmiernie diugie petle elektrod oraz czas od ich
implantacji korelowaty z przyrastaniem elektrod do &cian serca i 2yt. Do
odelektrodowej dysfunkcji zastawki predysponowata niewydolnoé¢ serca, petle
elektrod w sercu i dluzszy czas od implantacii.

2. Nowosielecka Dorota,Jache¢ Wojciech, Polewczyk Anna, Tufecki Lukasz,
Kleinrok Andrzej, Kutarski Andrzej. Prognostic Value of Preoperative
EchocardiographicFindings in Patients Undergoing Transvenous Lead
Extraction. Int J Environ Res Public Health. 2021;18:1862

IF 4,614, MEIN 140

Wykazano znaczg czesto$¢ wystepowania wszystkich analizowanych powiktar u
pacjentéw poddawanych ekstrakcji elektrod. Praca jest unikalnym Zrodiem wiedzy
opartym na analizie 936 pacjentéw. Analiza dotyczy nie tylko bezposrednich powikian
zabiegbw usuwania elektrod (TLE) ale tak?e o powikianiach odieglych,
obserwowanych w okresie do 10 lat po zabiegu. Dane analizowano w zaleznoéci od
wyniku badan echokardiograficznych wykonanych przed kwalifikacjg do zabiegu. W
pierwszym roku po TLE czestoé¢ powiktah wynosita 5-25%, po 3 latach 8-38%, po 5
latach 8-44%, a po 10 latach 10-60%. Najnizsze wartosci z podanych zakreséw
dotyczg pacjentow ze wskazaniami nieinfekcyjnymi, a najwyzsze z infekcyjnym
odelektrodowym zapaleniem wsierdzia.

Zidentyfikowano czynniki ryzyka wystepowania powikian, takich jak:starszy wiek, pleé¢
meska, wyzsza klasa czynno$ciowa NYHA, niska LVEF, migotanie przedsionkow,
przewlekta niewydolnoSC nerek, liczne choroby wspélistniejgce oraz zakazenie
ogdinoustrojowe.



3. Nowosielecka Dorota, Jache¢ Wojciech, Polewczyk Anna, Kleinrok Andrzej,
Tutecki tukasz, Kutarski Andrzej.The prognostic value of transesophageal
echocardiography after transvenous lead extraction: landscape after

battle. Cardiovasc Diagn Ther. 2021; 11:394-410.
IF 2,552, MEIN 100

W pracy analiza objeto 1026 procedur TLE w latach 2015-2019, z ktérych
systematyczng oceng TEE w okresie przedzabiegowym, s$rodzabiegowym i
pozabiegowym objeto 936 pacjentow.

Po zabiegu TLE u 9% pacjentow obserwowano nasilenie niedomykalnosci zastawki
tréjdzielnej. Czynnikami ryzyka pogorszenia funkcji zastawki okazaty sie: zrost
elektrody z wsierdziem, elementami zastawki, Sciang zyly gtéwnej gornej lub z innymi
elektrodami. Czynnikami ryzyka tamponady byly: czas od implantacji najstarszej
elektrody, zrost elektrody z w/iw elementami, wy2sza LVEF, ple¢ Zzeriska, obecnosc
licznych elektrod, nadmiar petli elektrod w sercu oraz obecnos¢ asymptomatycznych
struktur na elektrodach. Smiertelno$¢ w okresie 2- letniej obserwacji wyniosta
11,97%, a ryzyko zgonu zwiekszaty ciezka niedomykalno$é¢ zastawki trojdzielnej i
pozostalosci wegetaciji w jamach serca.

4. Nowosielecka Dorota, Jache¢ Wojciech, Polewczyk Anna, Tulecki tukasz,
Kleinrok Andrzej, Kutarski Andrzej, The role of transesophageal
echocardiography in predicting technical problems and complications of
transvenous lead extractions procedures. ClinCardiol. 2021, 44:1233-1242

IF 3,287, MEIN 100

Dzigki tej publikacji zidentyfikowano tgcznie 1156 zjawisk zwigzanych z
implantowanymi CIED u 64,85% pacjentbw poddanych TLE. Analiza
wieloczynnikowa wykazata, Zze tkanka taczna powodujgca przyrost elektrody do
§ciany prawego przedsionka, prawej komory, zrost migdzyelektrodowy i nadmiernie
diugie petle elektrod byly najsilniejszymi predyktorami wystgpienia trudnoéci
technicznych podczas zabiegu TLE. tgcznie, wszystkie zjawiska zwigzane z
rozwojem tkanki tgcznej na elektrodach dziesieciokrotnie (OR = 9,989; p < 0,001)
zwigkszaty ryzyko powaznych powiktan podczas zabiegu.



5. Nowosielecka Dorota (aut.koresp.) Tutecki tukasz, Jache¢ Wojciech,
Polewczyk Anna, Tomkéw Konrad, Stefanczyk Pawet, Brodka Jarostaw,
Kutarski Andrze]. Cardiac tamponade as an inherent but potentially
nonfatal complication of transvenous lead extraction: experience with
1126 procedures performed using mechanical tools. J Cardiovasc
Electrophysiol. 2022;1.15

IF 2,942, MEiN 100

Jak wykazano w omawianych pracach, pomimo stosunkowo duzej liczby wszystkich
powiktan, TLE jest procedurg o wzglednie niskim ryzyku zgonu, wynoszgcg do ok.
0,5%.

Do gtéwnych, potencjalnie émiertelnych, powiklann nalezg uszkodzenia scian serca i
naczyh na przebiegu elektrod i zwigzane z tym krwotoki do osierdzia a takze —
znacznie rzadziej - do Srodpiersia lub prawej jamy optucnej. Szybkie rozpoznanie
powiktania i natychmiastowa interwencja kardiochirurgiczna to podstawowe elementy

pozwalajace prawie catkowicie ograniczy¢ Smiertelnos¢ w tych stanach.

W analizie 1126 procedur czynniki ryzyka tamponady serca okazaly sie
podobne do ogdlnie znanych czynnikow ryzyka powaznych powikfarh TLE. Ciggte
monitorowanie TEE podczas TLE umozliwito wczesne i prawidiowe rozpoznanie
tamponady serca oraz szybkiego podjecia decyzji o odpowiedniej metodzie leczenia.

W ten sposdb autorka wyprowadzita wazny wniosek, 2Ze monitorowanie
echokardiograficzne zabiegow jest warunkiem ich bezpieczeristwa, szczegdinie w

zidentyfikowanych w pracach grupach wysokiego ryzyka.



6. MNowosielecka Dorota (aut.koresp.), Jachet Wojciech, Polewczyk Anna,
Tulecki tukasz, Stefariczyk Pawel, Kutarski Andrzej. “Ghost”, a Well-Known
but Not Fully Explained Echocardiographic Finding during Transvenous
Lead Extraction: Clinical Significance.Int.J. Environ. Res. Public Health

2022:19,12542.
IF 4,614, MEiN 140

W pracy po raz pierwszy badano znaczenie duchow ruchomych (Flying ghosts — FG),
czyli echo czasowo obecnych w prawych jamach serca po usunieciu elektrod i
przemieszczajgcych sie podczas kliku cykli pracy serca do krgzenia ptucnego.
Dotychczas w literaturze nie analizowano znaczenia tego zjawiska. W analizie post
hoc danych 1103 pacjentéw poddanych procedurze TLE w peini monitorowane;
badaniem TEE, ,duchy” wystepowaly az u 44,67% osbéb (z przewagg ,duchow”
stabilnych). Ich pojawienie sie determinujg: wiek pacjenta, obecno&¢ i nasilenie
rozwoju tkanki tacznej na elektrodach, przyrost elektrod. Obecno$é jakiejkolwiek
formy .duchéw” nie wplywata na diugoterminowe przezycie, nawet w przypadkach
infekcyjnych. W pracy analizowano rowniez problem obecnosci przetrwatego otworu
owalnego (patent foramen ovale - PFO) u pacjentéw z ruchomymi fragmentami
tkanki tacznej podczas zabiegu TLE, w aspekcie ryzyka zatorowosci skrzyzowane;.

Wymienione publikacie sg doniesieniami oryginalnymi o wysokiej wartosci
naukowej. O$rodek, w ktorym prace byly zrealizowane jest wiodgcym oérodkiem
zajmujgcym sie@ bardzo waznym problemem powikian elektroterapii, ktore stanowig
wskazanie do ekstrakcji uktadéw stymulujgcych. Zgodnie z tym co Autorka pisze w
autoreferacie, liczba pacjentéw z wszczepionymi CIED masoworoénie, a w zwigzku z
wydiuzeniem $éredniej przezycia, odsetek dysfunkcji i zakazeri uktadow jest coraz
czestszym i powaznym problemem klinicznym. Rozwdj wiedzy dotyczacej ryzyka,
czestosci | rodzaju mozliwych powikfaf, wskazarn do ekstrakcji, a takze zasad
wykonywania i monitorowania tych procedur jest bardzo wazna dla tysiecy pacjentow
z CIED. Moze to mie¢ istotny wplyw na bezpieczeristwo zabiegow usuwania elektrod.



Autorka podsumowata badania we wnioskach:

1. Podstawowym czynnikiem predysponujgcym do powstawania widknistej tkanki
tacznej na implantowanych elektrodach jest diugi czas ich przebywania w
uktadzie sercowo-naczyniowym.

2. Pozostawianie nadmiernie diugich petli elektrod w sercu predysponuje do
tworzenia zrostow pomiedzy elektrodami o &cianami ukiadu sercowo-
naczyniowego.

3. Potwierdzono niekorzystng korelacje pomiedzy obecnoscig wegetacji na
elektrodach a zwiekszonym ryzykiem zgonu w obserwacji odlegtej.

4. Konsekwencjg rozwoju tkanki tgcznej sg przyrosty elektrod na réznych
poziomach i do réznych struktur uktadu sercowo-naczyniowego. Jest to czynnik
ryzyka zarobwno wystgpienia trudnoéci technicznych podczas usuwania elektrod,
powiktahn TLE jak i braku peinego sukcesu proceduralnego (pozostalosci
fragmentow elektrod).

5. Obecnos¢ tkanki tacznej na elektrodach nie ma negatywnego wplywu na
rokowanie odlegle pacjentéw po TLE.

Obserwacje te majg istotne konsekwencje praktyczne dia kwalifikacji, planowania,
monitorowania i wykonania zabiegow. Autorka wyliczyta je wpodsumowaniu pracy w
7 punktach.

taczny dorobek Habilitantki obejmuje 29prac oryginalnych, 6 opisow przypadkow, 1
prace pogladowa, 2 rozdziaty w podrecznikach. taczny ImpactFactordorobku
zgodnie z listg JCR wynosi 103,627, a punktacja MEIN = 3472. taczna liczba
cytowari wg Web of Science z autocytowaniami: 97, bez autocytowar: 26.

Indeks Hirscha wg Scopus i Web of Science Core Collection wynosi 6. Nie jest to
wartos¢ imponujgca ale wynika to zapewne z faktu, ze wszystkie prace oryginalne z
cyklu zostaty opublikowane niedawno. Zapewne liczba cytowar | wskaznik Hirscha
bedg dynamicznie wzrastac¢ w kolejnych latach.

Dorobek naukowy istotnie zwiekszyt sie po doktoracie (przed uzyskaniem stopnia
doktoralF wynosit 15,626, a punktacja MEIN = 487).



) ndia, nagrody i wyréZnienia zadziatalnodé¢ naukowa:
Nie podano
Zjazdy, konferencie, recenzent w czasopismach naukowych

Dr Nowosielecka prezentowala prace podczas licznych konferencji, w tym
miedzynarodowego Kongresu EurocECHO.

Recenzowata prace w szesciu indeksowanych czasopismach zagranicznych.

Udziat w grantach i programach badawczych
Kandydatka nie podaje aby byla kierownikiem grantu badawczego.

Informacja o h s h i ws raca naukowa z uczelniami za

zagranica: Kandydatka nie deklaruje przebytych stazy naukowych za granica.

Dziatain dydaktyczna i organizacyjna

Deklarowany dorobek dydaktyczny i organizacyjny dr Nowosieleckiej dotyczy
ostatnich kilku lat - Od roku 2021 jest wykiadowcg na Akademii Zamojskiej, gdzie
wykladata

dla studentow pielegniarstwa. Od 2022 r. prowadzi wykiady dla studentéw fizjoterapii
na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.

Ma zdolnosci dydaktyczne. Swoim doswiadczeniem z zakresu echokardiografii
dzielita sie podczas kurséw podyplomowych i konferencjach echokardiograficznych,
prezentujgc imponujgce obrazy echokardiograficzne.

Byta kierownikiem specjalizacji Il stopnia w zakresie choréb wewnetrznych 3 lekarzy
Byta czlonkiem komitetéw organizacyjnych konferencji naukowych organizowanych
przez Oddzial Zamojski Polskiego Towarzystwa Kardiologii.

Wspélpraca z przemystem i uzyskane patenty
Kandydatka nie podaje osiggnie¢ w tej dziedzinie.

Whniosek koricowy
Habilitantka dowiodta analizowanym cyklem publikacji oraz catym dorobkiem

naukowym, ze potrafi wspolpracowa¢ w ramach zespolu kliniczno - zabiegowego f,



badawczego, bedac jego waznym czionkiem, samodzielnie wykonujgcym wszystkie
badania TEE podczas usuwania elektrod. To bardzo wazne i odpowiedzialne
zadanie, gdyz obrazowanie podczas trudnych zabiegow jest wyjgtkowo trudne i
wymaga precyzji i decyzyjnoéci w interpretowaniu obrazéw. Od tego bowiem zalezy
podjecie na czas dziata, od ktérych moze zalezet 2ycie pacjenta. Wiasne
doswiadczenie habilitantki w przedmiotowym temacie staly sie podstawg
szczegotowych analiz, ktore zostaly bardzo dobrze zaprojektowane i
przeprowadzone. Prace te znacznie poszerzyly wiedze w temacie, ktéry rozwinat sie
jako pod-dziedzina kardiologii ze znaczgcym udzialem Habilitantki. Swietnie
wykorzystata zyciowg okazje na poznanie i opracowanie tej nowej problematyki.
Podsumowania wynikéw omawianych zabiegéw na tak licznych grupach chorych
majg istotne znaczenie dla rozwoju nauki. Dorobek naukowy Habilitantki istotnie
zwigkszyt sie po doktoracie, jest spéjny tematycznie oraz posiada wysokg jakosé
oceniang obiektywnymi parametrami bibliometrycznymi.

Bioragc pod uwage caly dorobek naukowy Habilitantki i warto$¢ prac
stanowigcych giowne osiggnigcie naukowe okreslone w art. 219 ust.| pkt 2 i 3 ustawy
z dn. 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz. U. z 2020r. poz. 85
ze zm.) stwierdzam, ze stanowig one istotny wkiad Autorki w rozwdj medycyny
klinicznej i stan wiedzy nauk medycznych. Jej dorobek posiada walor nie tylko
naukowy, ale takze praktyczny, dotyczacy bardzo waznego spotecznie problemu
powikifar zwigzanych z CIED.

Wnosze zatem za posérednictwem Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o nadanie dr med. Dorocie
Nowosieleckiej stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne i nauki

0 zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

dr hab. med. Andrzej Gackowski, prof. UJ
specjalista kardiologii i choréb wewnetrznych
Klinika Choroby Wiericowej i Niewydolno$ci Serca
Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum



