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Wprowadzenie

Rozwoj medycyny, wspolezesnej kardiologii i elektrokardiologii prowadzi do wydtuzenia
czasu przezycia chorych, poprawy ich jakodci zycia i stosowania ciagle unowoczesnianych urzadzen
do elektroterapii serca (CIED). Dowody naukowe z badan wieloosrodkowych, randomizowanych,
duzych rejestréw klinicznych, a takze praktyka kliniczna i opinia ekspertdw oraz mozliwosci finan-
sowania stanowig podstawe dla rozszerzania wskazan i dostepu chorych do CIED. Celem stosowania
roznych typow CIED jest prewencja zaburzen przewodzenia i rytmu serca, objawow brady- i tachya-
rytmii, niewydolnosci serca oraz prewencja naglego zgonu sercowego. Stata stymulacja serca z elek-
trodami przezzylymi i endokawitarnymi niesie jednak ze soba ryzyko wystapienia wielu wczesnych,
odlegtych i przewlektych powiklan, koniecznosci wymian, rozbudowy lub catkowitego zaprzestania
stosowania CIED, ktore stanowig wskazanie do przezzylnego usuniecia elektrod CILE).

Zagadnieniem, ktorego analizg podjela sie w swojej pracy doktorskiej i naukowej Pani lek.
med. Dorota Nowosielecka, jest monitorowanie przy pomocy echokardiografii przezprzelykowe;
(TEE) inwazyjnych zabiegéw TLE w referencyjnym osrodku.

Przedstawiana do oceny rozprawa doktorska pani lek. med. Doroty Stanistawy Nowosielec-
kiej dotyczy podstawowej zasady, ktéra obowigzuje kazdego lekarza - . Primum non nocere. Po
pierwsze - nie szkodzi¢”. Rozprawa porusza bardzo zlozona problematyke w inwazyjnej i przed laty
uznawanej za wysoce ryzykowna dziedzinie jaka jest TLE. Wspolczesnie osrodek, w ktérym reali-
zowata swoje obserwacje Doktorantka wprowadza/wspottworzy zalecane przez wytyczne nowocze-
sne zasady wspolpracy kardiologéw, anestezjologdw, kardiochirurgow i innych profesji medycznych
w ramach EP-HEART-TEAM (,.elektro-kardiogrupa™). Rozprawa Pani Doktor dotyczy jak przewi-
dzie¢, co widzie¢/zobaczy¢ w TEE, zeby ,.nie szkodzi¢” przy TLE. . Siega¢, gdzie wzrok™ - nawet
najbardziej doswiadczonych operatoréw oparty tylko na fluoroskopii rentgenowskiej - ..nie siega”.
..Si¢gac” (..co (jeszcze) rozum nie ,famie™) w przyszlos¢ (oceniaé ryzyko, konsekwencje i nastepstwa
TLE) i wyznacza¢ kierunki dalszego leczenia chorego na podstawie TEE., Szkietko” jakim jest echo-
kardiografia 2D, 3D i 4D oraz wprawne ..0ko” echokardiografisty/echokardiografistki moze stanowi¢é
istotny element zmieniajacy dotychczasowe _.stare” zasady, organizacje i wytyczne TLE (Cytaty:
»Oda do Mlodosci” i, .,Romantyzm™ Adama Mickiewicza).

Recenzja

W pracach stanowiacych podstawe rozprawy doktorskiej lek. med. Dorot)‘ Nowosieleckiej



uwzgledniono 2 prace oryginalne oraz 1 prace pogladowa. W trzech przedstawianych pracach o tacz-
nej punktacji IF powyzej 6 pierwszym autorem jest Pani dr Dorota Stanistawa Nowosielecka.

Rozprawa ma bardzo przejrzysty uktad, liczy 111 stron, 10 tabel i 18 rycin. Pismiennictwo w
obu pracach oryginalnych oraz pracy pogladowej obejmuje ponad 100 pozycji, w tym wiele pocho-
dzgcych z pionierskich analiz polskich autoréw bedgcych takze wspotpracownikami i mentorami
Pani Doktor. Pismiennictwo zawiera wigkszos¢ prac opublikowanych po roku 2010. Praca spelnia
wymogi formalne dla rozprawy doktorskiej sktadajgcej sie z cyklu prac.

Podsumowanie analiz i publikacje w ciggu kilku miesiecy od rekrutacji ostatniego chorego
Swiadcza o aktualnosci danych i sprawnosci analitycznej Doktorantki. Kilka cytowanych wytycznych
stanowi cenne i oryginalne uzupetnienie pracy dla zrozumienia znaczenia, zmieniajacych si¢ zalecen,
nowych wyzwan i kierunkéw rozwoju i poprawy bezpieczenstwa TLE.

W pierwszej pracy oryginalnej pt: “A new approach to the continuous monitoring of transve-
nous lead extraction using transesophageal echocardiography - Analysis of 936 procedures™ przed-
stawiono wyniki analizy post hoc danych z monitorowania przedzabiegowego, $roédzabiegowego i
pozabiegowego TEE blisko tysiaca zabiegéw TLE przeprowadzonych w okresie 2015-2019 na Od-
dziale Kardiochirurgii SP SzW im. Papieza Jana Pawla I w Zamosciu.

W drugiej pracy oryginalnej pt: “Transesophageal echocardiography as a monitoring tool du-
ring transvenous lead extraction-does it improve procedure effectiveness?” analizie post hoc poddano
dane kliniczne 3185 pacjentow, u ktorych wykonywano zabiegi TLE w okresie od marca 2006 do
stycznia 2020. W latach 2006-2015 w Klinice Kardiologii PSK4 w Lublinie wykonano 2106 zabie-
gow, podczas ktorych oceng echokardiograficzna TTE i TEE przeprowadzono w okresie przed- i
poproceduralnym, bez ciagtego monitorowania srodzabiegowego TEE. Grupe te poréwnano do 1079
zabiegow w pelni monitorowanych TEE, ktorych poddano TLE w okresie 2015-2020 na Oddziale
Kardiochirurgii SP SzW im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu.

Rozprawa doktorska wyr6znia si¢ wybitna oryginalnoscia, unikalng w skali swiatowej liczeb-
noscia grup z TLE oraz aktualnoscia podjetej tematyki oraz jedna z najwiekszych na $wiecie analiz
TLE z monitorowaniem 2D/3D/4D TEE. Imponujacy jest wystandaryzowany sposob zbierania da-
nych (tak kluczowy dla rejestréw klinicznych), aktualizacja ich pod wzgledem nowo pojawiajacych
si¢ wytycznych oraz sumiennos¢ w zbieraniu danych. Obserwacje i doswiadczenia Doktorantki sta-
nowia swoiste kompendium/ podrgcznik wiedzy na temat wprowadzonej do praktyki klinicznej echo-
kardiografii w EP-HEART-TEAM zajmujaca si¢ procedurg kwalifikacji, wykonywania i monitoro-
wania skutecznosci i bezpieczenstwa zabiegow TLE oraz oceny ryzyka pozabiegowego.

Dla docenienia roli i wyzwan w pracy zespolowej Doktorantka przedstawilta wystepowanie
rzadkich i nietypowych sytuacji z jakimi spotyka si¢ EP-HEART-TEAM przy TLE (np. zobrazowa-
nie w TEE pojedynczych przypadkéw implantacji elektrody do zyty posredniej serca. w $ciane
opuszki aorty i w otwdr owalny). Decyzje w czasie zabiegu TLE, ktére weryfikuje operator z echo-
kardiografista/stkg i reszta zespolu dotycza miedzy innymi: podciagania struktur serca na skutek
przyrostu elektrod (nawet do 40%), podciagania innej elektrody, postepowania z uwolnionymi struk-
turami facznotkankowych lub wegetacjami, fragmentami zerwanych elektrod badz pozostawionych
fragmentow izolacji elektrod (ostonek) oraz wystapienie przejsciowych zdarzen niepozadanych i po-
wiklan. Ztozone i wysoce pracochtonne badanie TEE bedace kwintesencja wysokospecjalistycznego
treningu echokardiograficznego potwierdza wykonywanie u jednego chorego co najmniej 100 spe-
cyficznych dla TLE parametréw w TEE .

Podstawowym wynikiem uzyskanym w obserwacjach Doktorantki jest wynik dotyczacy za-
sady ..primum non nocere”. Wigczenie stalego monitorowania TEE na sali hybrydowej/operacyjnej
z zabezpieczeniem kardiochirurgicznym wigze sie z bardzo istotna, niespotykana w pismiennictwie



Swiatowym i rejestrach eliminacja zgonow $rédzabiegowych (100% przezycia) i redukcja ryzyka po-
wiktan krwotocznych. Praca dowodzi koniecznosei specjalistycznego szkolenia w zakresie dodatko-
wych, wysokospecjalistycznych umiejgtnosci kardiologa echokardiografisty o statucie ,.elektroecho-
kardiografisty”, bedacego integralnym czlonkiem zespolu referencyjnego osrodka/ EP-HEART-
TEAM wykonujacego TLE. Nie bez znaczenia wydaje si¢, aby wytyczne towarzystw kardiologicz-
nych oraz fundusze/ubezpieczyciele uwzglednili/docenili/wycenili obligatoryjny udzial wyspecjali-
zowanego elektroechokardiografisty i jego nowoczesnego wyposazenia (aparatura 3D/4D, sondy do
TEE, systemy archiwizacji i analizy, etc) w procedurze TLE.

Podobnie jak w innych procedurach kardiologii inwazyjnej, elektroterapii i kardiochirurgii
maloinwazyjnej, praca przekonuje, Ze ciagle monitorowanie TEE stwarza okazje do przeprowadzenia
wysokiej jakosci procedur, doboru narzedzi i metod, z zapewnieniem bezpieczenstwa poprzez weze-
sne rozpoznawanie ryzyka groznych powiktan i przeciwdziataniu im w czasie i bezposrednio po za-
biegu. Na uwage zastugi fakt zwrdcenia przez Doktorantke kontynuaciji roli TEE po zabiegu TLE,
ktory czgsto jest zwigzany z wprowadzeniem nowego urzadzenia. Pozwala to na optymalizacje ko-
lejnej implantacji z pominigciem trudnosci (np. kaniulacja zatoki wienicowej) lub powiklan (np. dys-
funkcja zastawki trojdzielnej) procedury.

Praca koficzy si¢ 6 wnioskami, ktére poparte s odpowiednimi wynikami i dyskusja uwzgled-
niajaca aktualne pismiennictwo, stan wiedzy, rozwoju technologii i wytyczne. Wnioski, podsumo-
Wwuja stawiane pracy cele, stanowig swoiste drogowskazy dla zespotu EP-HEART-TEAM i kandyda-
tow na echokardiografiste w szczegélnosci takiego, ktéry cheialby by¢ integralnym czlonkiem ze-
spotu prowadzacego chorego z CIED i/lub monitorujacego zabiegi TLE. Uwazam, ze stawiane cele,
zbiezna z wytycznymi metodologia badan, punktow koncowych oraz analizy TEE i TLE, wnioski z
przeprowadzanych analiz oraz dojrzatos¢ dyskusji dowodza §wietnego przy gotowania metodologicz-
nego Doktorantki. Doktorantka sumiennie, wnikliwie i szczegdtowo zrealizowala cele i dociekata
odpowiedzi na hipotezy badawcze przy uzyciu analiz statystycznych i nowoczesnych narzedzi oceny
ryzyka. Nowatorstwo prac potwierdza fakt wprowadzenia procedury monitorowania TLE za pomoca
TEE w aktualnych, opublikowanych po rozpoczgciu rejestru zabiegéw wytycznych ESC i HRS. No-
watorstwo wynika rowniez z oceny dhugofalowej skutecznosci roznych etapéw zabiegu i mozliwosci
porownania doswiadczef w rejestrze jednego operatora. Wytyczne okreslaja prowadzenie rejestru
procedur jako obligatoryjne i stanowigce element kontroli jakosci osrodka i metodyki TLE.

Praca pogladowa, ktorej pierwsza autorka jest Doktorantka uzupelnia wyniki poprzednich
prac oryginalnych o bardzo edukacyjne przyklady zastosowania TEE w zabiegach TLE oraz decyzji
terapeutycznych i rokowniczych opartych o wyniki TEE na roznych etapach TLE. Praca moze stan-
owi¢ swoisty podrecznik echokardiograficzny pt.: ,TEE w TLE”. Badanie TEE, co udowadnia prze-
konywujaco Doktorantka, nie pozostaje jednak w ,.tle”, ale stanowi istotny element decyzyjny dla
catego EP-HEART-TEAM wykonujacego TLE. Lektura powyzszych prac moze réwniez przyczynié
si¢ do poprawy jakosci opieki medycznej w osrodkach o nizszym stopniu referencyjnosci kwalif-
ikujacych chorych do implantacji de novo CIED i analizie potencjalnych powikian CIED 1 wstepne;j
kwalifikacji do TLE.

W podsumowaniu pracy nasuwa si¢ kilka uwag. Podstawowym ograniczeniem pracy jest
przedstawienie procedur i doswiadczenia jednego gtéwnego operatora TLE bez stosowania metody
laserowe;j i innych technik mogacych zaburza¢ (np. poprzez artefakty) ciagta ocene TEE i zwigkszac
ryzyko powiktan. Moze to jednak by¢ istotnym elementem dla przeprowadzenia analiz porownaw-
czych w przysziosci. Nie analizowano réznic w zakresie oceny TEE w czasie zabiegow i po zabiegach
oraz pomiedzy echokardiografistami/ operatorami TLE. Nie przedstawiono typoéw zastosowanych
sond do TEE, a ich rézne rozmiary (np. wersje pediatryczne) moga potencjalnie zwickszaé (?) skutec-
znos¢ uzyskania optymalnych projekcji przezprzetykowych. W pracy nie podano czestosci i przyczyn
zastosowania dodatkowych projekeji, echokardiograficznych srodkoéw kontrastowych lub techniki



4D. co moze stanowi¢ ciekawy aspekt edukacyjny i naukowy. W pracy i dyskusji Autorka nie pod-
kresla szczegélowo znaczenia zastosowania 3D/4D TEE i poréwnania tej technologii z badaniami
2D lub echem wewnatrzsercowym (ICE) na roznych etapach procedury TLE. Jestem przekonany, ze
opinia doswiadczonego echokardiografisty moze podobnie jak w wytycznych opinia ekspertow”
by¢ w tym zakresie unikalnym drogowskazem dla adeptéw echokardiografii w TLE. Nie przed-
stawiono w pracach istotnych powiktan samego przedluzonego (u niektérych chorych do kilku godzin
TEE) lub przeciwwskazan wzglednych i bezwzglednych do TEE, ale z kontekstu mozna si¢ do-
myslac, ze one nie wystapily lub byly nieistotne lub trudne do zréznicowania z innymi objawami
zwiazanymi z choroba podstawowg lub znieczuleniem ogélnym. W pracach zwigzanych z badaniami
nad dysfunkcja przetyku lub urzadzeniami do ochrony przelyku podczas zabiegéw ablacji migotania
przedsionkow zwracano uwage na mechaniczne i czynnosciowe uszkodzenia przelyku lub mozliwosé
wzrostu temperatury sondy TEE przy funkcji zastosowaniu Dopplera. Doktorantka niezbyt wyraznie
wyjasnila przyczyny i interwencje operatora prowadzace do redukcji ryzyka powiklan krwotocznych
w zabiegach monitorowanych TEE vs niemonitorowanych TEE. Moze to stanowi¢ element kolejnej
podanalizy (np. pt...Peri-procedural TEE-guided interventions during TLE...”) podkreslajacy zakres
wszystkich zmian protokotu zabiegu wynikajacy z okoto-zabiegowego TEE i modyfikacji dziatania
EP-HEART-TEAM. Nie mozna rowniez jednoznacznie okresli¢ wplywu pojedynczej sktadowej w
redukeji powiklan przy jednoczasowym wprowadzeniu kilku zmiennych [1) monitorowania TEE; 2)
osiagnigcia w okresie po 2015 plateau krzywej uczenia si¢ pojedynczego operatora; 3) uzyskania
optymalnego doboru kadry i organizacji EP-HEART-TEAM; 4) wprowadzenia nowoczesniejszej i
sprawniejszej organizacji sali zabiegowej i procedur w sytuacji krytycznej (sala hybrydowa).
Okreslenie przez Doktorantke znaczenia TEE wykonywanego aparatem z mozliwoscia obrazowania
3D/4D, w co najmniej 3 lub 4 punktach czasowych TLE sktania do zasugerowania Autorce Wprow-
adzenia skrotu 3D/4D 3P/4P TEE, gdzie 3P/4P oznacza badanie TEE wykonywane przedoperacyjnie,
srodoperacyjnie i pooperacyjne (Pre-, Peri- and Post-Procedural TEE = 3P/4P TEE). Bede
wdzi¢czny Doktorantee za ustosunkowanie si¢ do tych kilku zagadnien i watpliwosci.

Uwagi wymienione powyzej nie stanowig jednak zastrzezen co do wartosci pracy. Podkreslaja
raczej ztozonos¢ zagadnien, trudnosci w metodologii, wyzwania i mozliwe sposoby usystematyzo-
wania monitorowania TEE w zabiegach TLE.



Podsumowanie

Podstawowym wnioskiem nasuwajgcym si¢ przy analizie pracy jest sumiennos¢, oryginalnosé
oraz naukowa dociekliwos¢ w dazeniu do okreslania wartosci echokardiograficznego ,.szkietka i oka”
na roznych etapach TLE w celu .,primum non nocere™, poprawy rokowania i jakosci leczenia chorego
przez EP-HEART-TEAM. Prace przedstawione w rozprawie doktorskiej tworza okazje do charakte-
rystyki w TEE nie tylko anatomii serca, ale rowniez anatomii i patofizjologii ciala obcego i jego
usuwania jakim jest zbedny uklad stymulujacy serce w ukladzie sercowo-naczyniowym czlowieka.
Parafrazujgc, wspomnianego wezesniej polskiego poete Adama Mickiewicza, nalezatoby zalecac:
~Miej serce i patrzaj w serce”... oraz ,patrzaj” w uklad stymulujacy serca podczas kazdego etapu
TLE.

Przedstawiona praca odpowiada wymaganiom stawianym wobec rozpraw na stopien doktora
nauk medycznych. Jednoczesnie, w mojej ocenie, jest wybitna, oryginalna i unikatowa w skali $wia-
towej poprzez liczebnos¢ grup badanych i procedur TLE monitorowanych TEE (3P/4P TEE). Publi-
kacje, skiadajace si¢ na rozprawe mogg mie¢ istotny wplyw na nowe europejskie 1 $wiatowe wy-
tyczne lub stanowiska i praktyke wdrazania opieki nad chorymi z CIED i kwalifikacji do TLE w
osrodkach polskich i zagranicznych oraz rozwoju idei EP-HEART-TEAM.

Z tego wzgledu przyznaje rozprawie pozytywng recenzje i wnioskuj¢ o przyznanie Au-
torce rozprawy, Pani Dorocie Nowosieleckiej, wyréznienia.

Przedstawiam Wysokiemu Senatowi Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku wniosek o
dopuszezenie lek. med. Doroty Nowosieleckiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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