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Recenzja rozprawy doktorskiej Lek. med. Doroty Stanistawy Nowosieleckiej

pt Ocena przydatnoSci monitorowania zabiegéw przezzylnego usuniecia elektrod za

pomocg echokardiografii przezprzelykowej

Wprowadzenie: W ostatnich latach w zwigzku z wydluzajgcym sie czasem zycia,
wzrostem odsetka chorych z niewydolnoscia serca poddawanych zabiegom elektroterapii
obserwujemy zwigkszajgca si¢ ilos¢ rocznie implantowanych urzgdzen wszczepialnych.
Powyzsze fakty oraz obecnos¢ u wigkszosci pacjentéw choréb wspdlistniejacych przektadajg
si¢ na rownolegly wzrost liczby niepowodzen i powiktan elektroterapii. Powiklania zwiazane
z obecnoscia implantowanych kardiostymulatorow, kardiowerteréw, kardiowerterow
resynchronizujgcych (PM, ICD, CRT) wymagajg najczesceiej catkowitego usunigcia/wymiany
generatora i elektrod. W wigkszosci przypadkow zabiegi usuwania elektrod wykonywane sa
przezylnie (fransvenous lead extraction, TLE). W aspekcie powyzszych danych, biorac pod
uwage bezpieczefstwo zabiegdéw, zaproponowany temat badawczy oceny przydatnosci
echokardiografii przezprzelykowej (TEE) w monitorowaniu procedury przezzylnego
usuwania elektrod jest niezwykle aktualny, a uzyskane wyniki mogg wplynaé na praktyke
kliniczng.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska oparta jest na opublikowanych

w recenzowanych czasopismach znajdujgcych si¢ na liscie filadelfijskiej dwéch pracach
oryginalnych:

1) Nowosielecka D, Polewczyk A, Jache¢ W, Tulecki £, Tomkow K, Stefanczyk P,
Kleinrok A, Kutarski A. A new approach to the continuous monitoring of transvenous
lead extraction using transesophageal echocardiography - Analysis of 936 procedures.
Echocardiography 2020; 37: 601-611; IF- 1,393, MNiSW - 40 pkt.

2) Nowosielecka D, Jache¢ W, Polewczyk A, Tulecki L, Tomkéw K, Stefanczyk P,
Tomaszewski A, Brzozowski W, Szcze$niak-Stanczyk D, Kleinrok A, Kutarski A,
Transesophageal echocardiography as a monitoring tool during transvenous lead
extraction- Does it improve procedure effectiveness? Journal of Clinical Medicine
2020; 9: 1382 1-16; IF- 3,303, MNiSW - 140 pkt

oraz pracy pogladowe;j:



3) Nowosielecka D, Polewczyk A, Jache¢ W, Kleinrok A, Tulecki b, Kutarski A,
Transesophageal echocardiography for the monitoring of transvenous lead extraction
Kardiologia Polska October 16, 2020; DOI: 10.33963/KP.15651; IF-1,874, MNiSW —
70 pkt.

Catkowita puktacja cyklu publikacji to wg MNiSW 250 pkt, wspolczynnik odzialywania

IF 6,57. We wszystkich artykutach Doktorantka jest pierwszym autorem z istotnym

wkladem w powstanie publikacji co potwierdzaja o§wiadczenia wspélautordw.

Rozprawa jest zredagowana w spos6b zwarty i bardzo przejrzysty sklada si¢ z 109 stron

maszynopisu. Pracg rozpoczyna spis tresci i poreczny wykaz stosowanych skrétow,

wykaz fgcznie 10 tabel i 18 rycin (ciekawy materiat fotograficzny z monitorowanych

TEE zabiegow), ktore znalazty si¢ w poszczeg6lnych opublikowanych pracach, a wienczy

streszczenie pracy w jezyku polskim i angielskim. Na stronach 15-34 znalazta si¢ tres¢

sprawnie podsumowujgca publikacje skiadajace sie na rozprawe, natomiast na stronach

35-92 doktorantka zawarta przedruk opublikowanych prac. Pigmiennictwo zostato

opracowane jako cytowane w pracach I-III oraz uzupeione dziewiecioma pozycjami

bedgcymi gléwnie wytycznymi lub opracowaniami grup eksperckich. Doktorantka

dofaczyla rowniez oswiadczenia wspélautorow o procentowym Ich udziale w

publikacjach. Badanie uzyskalo zgod¢ Komisji Bioetyczna przy Okreggowej Izbie

Lekarskiej w Lublinie nr 288/2018/KB/VII
We wstepie lek. med. Dorota Nowosielecka opisuje wskazania oraz techniki usuwania

elektrod podkreslajgc znaczenie zwigkszenia bezpieczefistwa wykonywanych procedur

celem zmniejszenia $miertelnosci okolozabiegowej. W aktualnie obowiazujgcych
zalecenia preferowane jest wykonywanie zabiegéw TLE na sali hybrydowej w pelnym
zabezpieczeniu  kardiochirurgicznym, w  znieczuleniu ogélnym, =z krwawym
monitorowaniem ci$nienia tgtniczego 1 wykorzystaniem ciaglego monitorowania
echokardiograficznego za pomocg echokardiografii przezprzetykowej. Znaczenie cigglego
monitorowania echokardiograficznego dodanego do monitorowania fluoroskopowego
zostato zanalizowane przez doktorantke, ktora sformutowata jeden ogdlny cel badania:
przedstawienie nowych wartosci jakie wnosi monitorowanie za pomoca echokardiografii
przezprzelykowe;j przebiegu zabiegbw  przezzylnego usuwania  elektrod
wewnatrzsercowych oraz 4 cele szczegdlowe.

Metodyka badan: W rozdziale tym Doktorantka przedstawila szczegétowo metodyke

prac z dokfadnym opisem badanych grup i stosowanych metod diagnostycznych.



Dysertacja jest oparta na retrospektywnej analizie dokumentacji 1026 zabiegéw TLE
wykonanych w latach 2015-2019 w osrodku referencyjnym TLE w Zamosciu. Ostatecznie
analizowano wystepowanie wszystkich zjawisk obserwowanych w badaniu TEE na
poszczeg6lnych etapach 936 procedur z cigglym monitorowaniem TEE. W drugiej
publikacji przeprowadzono poréwnanie 1079 przypadkéw z lat od 2015 do 2020 roku,
u ktérych stosowano ciggte monitorowanie TLE za pomocg TEE, z grupg kontrolna, ktora
stanowito 2106 procedur TLE niemonitorowanych w sposob ciggty TEE, wykonanych
w drugim osrodku referencyjnym TLE w Lublinie, w okresie od 2006 do 2015 roku.
Dokonano poréwnania danych klinicznych pacjentéw, uktadéw stymulujacych,
skutecznosci i stopnia skomplikowania procedury TLE, wystgpowania powiktan duzych
oraz przezycia okolozabiegowego i odleglego. Wskazania do TLE oraz rodzaj powiklan
okotozabiegowych zostaty zdefiniowane zgodnie z konsensusem ekspertéw Heart Rhythm
Society (HRS) 2017 i European Heart Rhythm Association (EHRA) 2018. W celu oceny
bezpieczefistwa procedury i skutecznosci TLE odnoszono si¢ do skali predykcyjnej
wystgpienia duzych powiktan SAFeTY-TLE.

Metody statystyczne sa dobrane poprawnie i daja szanse na wilasciwa analize
statystyczng ocenianego materialu. W mojej opinii jedynie w charakterystyce grupy
lepszym sposobem przedstawienia ilosci elektrod przed TLE (dana pétilosciowa) bytoby
nie podanie $redniej i odchylenia standardowego dla ilosci elektrod/pacjenta
a procentowego udzialu w grupie ukladéw jedno- dwu- lub tréjelektrodowych (Tabela 1
w pracy “A new approach to the continuous monitoring of transvenous lead extraction
using transesophageal echocardiography-Analysis of 936 procedures.”, oraz Tabela 2 i 3
w  “Transesophageal echocardiography as a monitoring tool during transvenous lead
extraction—Does it improve procedure effectiveness?”) to zmieniloby réwniez
zastosowany w analizie test statystyczny.

Wyniki przeprowadzonych analiz po raz pierwszy potwierdzily wyzsza skutecznosé
proceduralng przezzylnego usuwania elektrod wewnatrzsercowych oraz redukcje ryzyka
uszkodzenia serca i naczyn podczas zabiegow TLE monitorowanych za pomoca
echokardiografii przezprzelykowej. Wykazano rowniez, iz ciaggle monitorowanie TEE
przyczynito si¢ do osiagnigcia 100% przezywalnosci okolozabiegowej. Istotne znaczenie
ma rowniez wykazanie, ze ciagle monitorowanie pacjentow wysokiego ryzyka
proceduralnego, pozwala na bezpieczne wykonywanie znacznie trudniejszych zabiegow.

Mozna rowniez przewidzie¢ ryzyko wystapienia powiklan na podstawie analizy



zachowania struktur serca podczas dzialan operatora, ktére sa niewidoczne w
obrazowaniu fluoroskopowym. Podjete postgpowanie, modyfikacja techniki zabiegu w
istotny sposdb moga zmniejszy¢ wystapienie powikian.

W grupie ,,monitorowanej”, poza wyzej wymienionymi danymi, operator na biezaco
uzyskiwal informacje od echokardiografisty o przebiegu i postepie procedury. Byl stale
informowany i ostrzegany o nadmiernym napinaniu $cian i struktur serca. W przypadku
tamponady osierdzia kryteria echokardiograficzne, czgsto przed klinicznymi, decydowaty
0o wyborze postgpowania. Wykrzepianie krwi w osierdziu wykluczalo prdbe
perikardiocentezy i obraz echokardiograficzny decydowal o koniecznosci sternotomii
ratunkowej.

Whnioski  sformulowane w  liczbie szedciu sg raczej podsumowaniem
przeprowadzonych prac a nie doktadng odpowiedzia na postawione cele pracy. Jednak
wyczerpujace odpowiedzi na nie znalazty si¢ tekscie gtownym.

Trudno jest doszukiwaé si¢ mankamentéw czy nieprawidtowosci w pracach, ktére
przeszly proces recenzji w uznanych migdzynarodowych czasopismach. Dodatkowo
doktorantka sama w sekcjach ,,Study limitations” dojrzale wypunktowata ograniczenia
przeprowadzonych badan. Jednak pragnetabym aby Doktorantka odniosta si¢ do paru

pytan, jakie nasune¢ly mi si¢ przy zapoznawaniu si¢ z zanalizowanym materialem

1. Zabiegi TLE w grupie monitorowanej miaty dluzszy czas trwania, czy byto moglo to
by¢ zwigzane z monitorowaniem TEE czy wynikato trudnosci zabiegow ?

2. Czy ocena przedproceduralna w grupie monitorowanej wydhuzata, a jezeli tak to o ile
czas sedacji pacjenta?

3. W analizowanym materiale z lat 2015-2019 ok 9% procedur TLE nie wlaczono do
analizy z powodu braku cigglego monitorowania TEE, u jakiego odsetka przyczyng
byl brak zgody a u jakiego obecnos¢ bezwzglednych p/wskazan do TEE, czy byli tez
w tej grupie chorzy u ktérych wykonano badanie tylko przed procedurg ?

4. Jaki byl $redni czas monitorowania i czy odnotowywano problemy techniczne
podczas TEE spowodowane np. zbyt wysokg temperaturg rejestrowang przez glowice

5. Wiemy, ze TEE jest procedura dos¢ bezpieczng a odsetek powiklan TEE jest niski ale

biorac pod uwage duza grupe czy zanotowano takie powiktania?



Podsumowujac swojg recenzj¢ uwazam, ze praca jest oryginalna, dotyczy zagadnien
aktualnych i istotnych. Jest znaczacym osiggnigciem i wymaga uznania pracy catego
zespolu a na podkreslenie zastuguje fakt, ze bazy danych zaczety powstawaé kilka lat
przed opublikowaniem aktualnych wytycznych do ktérych Doktorantka odnosi sie w
pracach
a doskonale si¢ w nie wpisuja. Zaangazowanie, skrupulatno$¢ Doktorantki w ocenie
echokardiograficznej, sposéb analizy i przedstawienie wynikow $wiadezy o  duzej
dojrzatosci klinicznej i badawczej. W moim przekonaniu wyniki badan lekarz Doroty
Nowosieleckiej poza walorami poznawcezymi maja duzy wydzwiek praktyczny.

Stwierdzam wigc, ze rozprawa doktorska lek. Doroty Nowosieleckiej pt. ,,Ocena
przydatnoSci monitorowania zabiegéw przezzylnego usuniecia elektrod za pomoca
echokardiografii przezprzelykowej” spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z
dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pézn. zm.). Wnioskuje do Senatu
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o przyjecie tej pracy doktorskiej i
dopuszczenie lek. Doroty Nowosieleckiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

W uznaniu wartosci przeprowadzonych badan i publikacji dodatkowo skladam

wniosek o wyrdznienie rozprawy doktorskiej lek. Doroty Nowosieleckiej
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