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I. DANE OSOBOWE

Imieg i nazwisko: Dorota Stanistawa Nowosielecka

Tytul naukowy: doktor nauk medycznych

Stanowisko: starszy asystent

Adres shuzbowy: Oddziat Kardiologii z Pododdzialem Intensywnej Terapii Kardiologiczne;j

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewoddzki im. Papieza Jana Pawta 11

ul. Aleje Jana Pawta II 10, 22-400 Zamo$¢

Telefon: 609593712

II. WYKSZTALCENIE

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne - z podaniem podmiotu nadajgcego

stopien, roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej.

1989-1995 odbytam studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w

Lublinie

2000 r. uzyskatam I stopien specjalizacji w zakresie choréb wewnetrznych
2004 r. uzyskatam II stopien specjalizacji w zakresie chorob wewnetrznych
2010 r. uzyskatam specjalizacje II stopnia w zakresie kardiologii

2021 r. uchwalg Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku uzyskatam

stopien doktora nauk w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

medyczne na podstawie rozprawy: Ocena przydatnosci monitorowania zabiegow

przezzylnego usuwania elektrod za pomocq echokardiografii przezprzelykowej.

(promotor: dr hab. n. med. Andrzej Kleinrok, recenzenci: dr hab. n. med. Celina

Wojciechowska, dr hab. n. med. Sebastian Stec)

2019 r. uzyskatam indywidualng akredytacje w zakresie echokardiografii EAI nr

442/2019 przyznana przez Sekcje Echokardiografii obecnie Asocjacje Echokardiografii

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.




I1l. PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ
Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych.

W latach 1996-2006 bytam zatrudniona w II Oddziale Wewngtrznym ze Stacja Dializ
SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim na stanowisku asystenta.

Od 01.01.2006 r. nieprzerwanie do dnia dzisiejszego, jestem pracownikiem Oddziatu Kardiologii
z Pododdziatem Intensywnej Terapii Kardiologicznej SP SzW im. Papieza Jana Pawta II
w Zamosciu na stanowisku starszego asystenta.

Od 1.10.2021 r. pracuje na Akademii Zamojskiej w Zamosciu jako pracownik
dydaktyczny.
W roku akademickim 2022/2023 zostalam zatrudniona na Uniwersytecie Medycznym

w Lublinie na stanowisku pracownika dydaktycznego.

IV. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1 PKT 2
USTAWY

Opis najwazniejszych osiggnie¢ naukowych lub artystycznych, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1

pkt. 2. Ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021).

Tytul osiagni¢cia naukowego

Cykl publikacji pod wspolnym tytutem:

Echokardiografia przezprzelykowa w zabiegach przezylnego usuwania elektrod.
Znaczenie obrazowania tkanki lacznej oraz monitorowania procedury dla jej

bezpieczenstwa oraz dla oceny rokowania.




A. WYKAZ PRAC

1. Nowosielecka Dorota, Polewczyk Anna, Lache¢ Wojciech, Tutecki Lukasz, Kleinrok
Andrzej, Kutarski Andrzej. Echocardiographic findings in patients with cardiac
implantable electronic devices-analysis of factors predisposing to lead-associated
changes. Clin Physiol Funct Imaging. 2021;41:25-41  IF 2,121, MEIN 100

Wklad w powstanie pracy polegal na: wspottworzeniu koncepcji, zbieraniu i archiwizacji
materialu badawczego, wykonaniu wszystkich badan echokardiograficznych przezprzetykowych,

interpretacji wynikéw analiz oraz przygotowaniu manuskryptu.

2. Nowosielecka Dorota, Jache¢ Wojciech, Polewczyk Anna, Tutecki Lukasz, Kleinrok
Andrzej, Kutarski Andrzej. Prognostic Value of Preoperative Echocardiographic
Findings in Patients Undergoing Transvenous Lead Extraction. Int J Environ Res Public
Health. 2021;18:1862 IF 4,614; MEIN 140

Wkiad w powstanie pracy polegal na: wspoéltworzeniu koncepcji, zbieraniu i1 archiwizacji
materiatu badawczego, wykonaniu wszystkich badan echokardiograficznych przezprzetykowych,

interpretacji wynikdéw analiz oraz przygotowaniu manuskryptu.

3. Nowosielecka Dorota, Jache¢ Wojciech, Polewczyk Anna, Kleinrok Andrzej, Tutecki
Lukasz, 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

Wkiad w powstanie pracy polegal na: wspoltworzeniu koncepcji, zbieraniu i archiwizacji
materialu badawczego, wykonaniu wszystkich badan echokardiograficznych przezprzetykowych,

interpretacji wynikdéw analiz oraz przygotowaniu manuskryptu.




4. Nowosielecka Dorota, Jache¢ Wojciech, Polewczyk Anna, Tutecki Lukasz, Kleinrok
Andrzej, Kutarski Andrzej. The role of transesophageal echocardiography in predicting
technical problems and complications of transvenous lead extractions procedures.

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

Wkiad w powstanie pracy polegal na: wspoéltworzeniu koncepcji, zbieraniu i archiwizacji
materialu badawczego, wykonaniu wszystkich badan echokardiograficznych przezprzetykowych,

interpretacji wynikoéw analiz oraz przygotowaniu manuskryptu.

5. Nowosielecka Dorota (aut.koresp.) Tutecki Lukasz, Jache¢ Wojciech, Polewczyk Anna,
Tomkow Konrad, Stefanczyk Pawet, Brodka Jarostaw, Kutarski Andrze;j.
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

Wktad w powstanie pracy polegat na: tworzeniu koncepcji, zbieraniu i archiwizacji materiatu
badawczego, wykonaniu wszystkich badan echokardiograficznych przezprzetykowych,
interpretacji wynikow oraz przygotowaniu manuskryptu. Ponadto bylam autorem

korespondencyjnym.

6. Nowosielecka Dorota (aut.koresp.), Jache¢ Wojciech, Polewczyk Anna, Tutecki Lukasz,
Stefanczyk Pawet, 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

Wkitad w powstanie pracy polegal na: tworzeniu koncepcji, zbieraniu i archiwizacji materiatu
badawczego, wykonaniu wszystkich badan echokardiograficznych przezprzetykowych,
interpretacji wynikow oraz przygotowaniu manuskryptu. Ponadto bylam autorem

korespondencyjnym.

Laczna punktacja cyklu publikacji: IF- 20,13, MEIN - 680.




B. SKROCONE OMOWIENIE CELU NAUKOWEGO PRAC I OSIAGNIETYCH WYNIKOW

Implantowanie urzadzen do elektrycznej terapii serca (cardiac implantable electronic
devices, CIED) - kontrolujgcych rytm serca, zapobiegajacych naglej $mierci sercowej oraz
resynchronizujacych pracg komor jest czescig codziennej praktyki klinicznej. Roczny wskaznik
implantacji tego typu urzadzen na Swiecie stale wzrasta i wynosi obecnie 1,2-1,4 miliona. Ro$nie
takze liczba pacjentéw poddawanych tego typu terapii m.in. dzigki wydtuzeniu dlugosci zycia oraz
poprawie dostgpu do opieki zdrowotnej. W konsekwencji wigze si¢ to nierozerwalnie z czestszym
wystepowaniem powiktan zwigzanych z elektroterapig stalg.

Przezzylne usunigcie elektrod (transvenous lead extractions, TLE) jest uznawane za
pierwsza i podstawowa strategie postepowania w powiktaniach zwigzanych z CIED. Zabieg TLE
polega na usunigciu generatora, odpreparowaniu (odcigciu) elektrod przyrosnigtych do $ciany
naczyn i serca. Zabiegi s3 wykonywane gtownie przy wykorzystaniu systemoéw mechanicznych -
najczesciej teleskopowych dylatatorow Byrda - cewnikow wprowadzanych do uktadu sercowo-
naczyniowego po elektrodzie. Odpreparowanie elektrod od $ciany naczyn zylnych i serca jest
uzyskiwane poprzez obrotowy ruch sko$nie zakonczonego cewnika. W nowszej odmianie tej
techniki szybki ruch obrotowy nadaje r¢czny zespot napgdowy. Odmienng metoda jest uzycie
cewnikow wykorzystujacych energi¢ lasera. Wymienione techniki mogg bys$ stosowane zamiennie
i wzajemnie si¢ uzupeliaé. Ryzyko powaznych powiklan i zgonu podczas TLE jest niskie
i wynosi odpowiednio od 0,4% do 3,4% i od 0,00% do 1,86%. Do duzych powiktan TLE nalezg
perforacje $ciany naczyn zylnych i serca mogace skutkowaé krwotokiem i tamponads.
Uszkodzenie zastawki trojdzielnej czy masywny zator tetnic plucnych uwolnionym z elektrod
materialem tgcznotkankowym lub wegetacja nalezg do rzadszych powiktan.

Aktualne wytyczne Heart Rhythm Society (HRS) i European Heart Rhythm
Association (EHRA) dotyczace wykonywania TLE w celu usprawnienia procedury oraz poprawy
jej bezpieczenstwa zalecaja oprocz fluoroskopii, monitorowanie zabiegu przy uzyciu
echokardiografii ~ przezprzetykowej  (transesophageal echocardiography, TEE) Ilub
wewnatrzsercowej. Obie metody obrazowe pozwalaja ocenia¢ elektrody i konsekwencje ich
obecnosci w uktadzie sercowo-naczyniowym. Poétinwazyjna i szeroko dostepna echokardiografia
przezprzetykowa stala si¢ metoda z wyboru. Szczegdlnie znaczenie ma ocena echokardiograficzna
dokonana przed przystapieniem do TLE, gdyz potencjalnie jej wynik moze wplyna¢ na
planowanie przebiegu procedury. Szerokie wykorzystanie echokardiografii przezprzetykowej




i korzy$ci z monitorowania przebiegu TLE przedstawitam w publikacjach stanowigcych
podstawe pracy doktorskiej.

Stala interakcja miedzy implantowanymi elektrodami a $ciang naczyn i serca
powoduje powstawanie wioknistej tkanki tacznej wokot elektrod. W badaniu TEE mozliwe jest
obrazowanie roznych formy tkanki tgcznej obecnej na elektrodach, zaréwno na przebiegu
wewnatrzsercowym elektrod jak i w proksymalnym odcinku zyly glownej gornej. Rozleglosé
I nasilenie tego zjawiska, czynniki predysponujace do powstawania odczynu tacznotkankowego
oraz rola, jakg moze odgrywac podczas procedury TLE nie byly dotychczas doktadnie badane

i analizowane.

Celem projektu badawczego bylo :
- zdefiniowanie zjawisk echokardiograficznych zwigzanych z obecnoscig tkanki tacznej na
elektrodach,
- zbadanie czynnikéw predysponujacych do rozwoju tkanki tacznej wokot elektrod,
- zbadanie wptywu r6éznych form tkanki tacznej na przebieg procedury TLE, wystapienie trudnosci
technicznych oraz powiktan,
- wykazanie wptywu roéznych postaci tkanki lacznej zwigzanych z elektrodami w uktadzie
sercowo-naczyniowym obrazowanych w TEE przed i po usunieciu elektrod na rokowanie po
zabiegu TLE.

C. ANALIZA POSZCZEGOLNYCH PRAC

Publikacja 1.
Nowosielecka Dorota, Polewczyk Anna, Jache¢ Wojciech, Tutecki Lukasz, Kleinrok Andrze;j,
Kutarski Andrzej. Echocardiographic findings in patients with cardiac implantable electronic
devices-analysis of factors predisposing to lead-associated changes. Clin Physiol Funct Imaging.
2021;41:25-41

Istnieje niewiele opublikowanych danych na temat zmian i zjawisk wywotanych
obecnoscig elektrod w uktadzie sercowo-naczyniowym a mozliwych do zobrazowania w badaniu
echokardiograficznych. W publikacji pt. Echocardiographic findings in patients with cardiac
implantable electronic devices - analysis of factors predisposing to lead-associated changes

prezentowane sg dane dokonujace systematycznego przegladu tych zjawisk oraz czynnikow




predysponujacych do ich wystgpienia u pacjentow poddanych zabiegom TLE. Analizowano 936
echokardiogramoéow przezprzetykowych wykonanych przed zabiegiem TLE w latach 2015-2019.
Szczegodlng uwage poswiecono ocenie zjawisk zwigzanych z obecnoscig elektrod. Opisano
i zdefiniowano nast¢pujgce:

- asymptomatyczne masy na elektrodach (asymptomatic masses on endocardial leads -AMEL),
do ktorych zaliczono: tkanke¢ taczna, skrzepliny, masy przypominajace wegetacje (u pacjentow
bez cech infekcji),

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

- wegetacje bakteryjne,

- nagromadzenie nieruchomej wtoknistej tkanki tacznej wokot elektrody (na catym obwodzie),
powodujace przyrost do wsierdzia i $cian naczyn lub zrost miedzy elektrodami.

Badanie obejmowato rowniez ocene wplywu elektrod na funkcje zastawki trojdzielne;j
1 wystepowania odelektrodowej dysfunkcji zastawki.

W celu okreslenia czynnikoéw, ktore predysponuja do wystgpienia ww. zjawisk analizie
poddano: wiek pacjenta w momencie TLE, wiek podczas pierwszej implantacji urzadzenia, ptec,
niewydolno$¢ serca z uwzglednieniem klasy czynnosciowej NYHA (III lub IV), frakcje
wyrzutowg lewej komory (LVEF >50%), obecno$¢ utrwalonego migotania przedsionkow.
Uwzgledniono ponadto: wskazania do TLE, przebyte operacje kardiochirurgiczne, niewydolnos¢
nerek, cukrzyce i stosowane lekéw modulujacych uktad krzepnigcia (przeciwzakrzepowych
i przeciwptytkowych). Analizowano parametry implantowanych urzadzen: liczbg, rodzaj i wiek
elektrod, obecnosc¢ elektrod porzuconych, nadmierne dtugich petli elektrod i liczbe procedur CIED
poprzedzajacych TLE.

Wykazano, ze pte¢ zenska (OR = 1,639; p < 0,01) oraz liczba implantowanych
elektrod (OR =2,557; p < 0,001) predysponowata do wystgpowania petli. Natomiast nadmiernie
dhugie petle elektrod (OR = 1,771; p < 0,01) oraz czas przebywania elektrod (OR = 1,111; p <
0,001) korelowaty z przyrostem elektrod do $cian serca i zyl. Do odelektrodowej dysfunkcji
zastawki predysponowala (tu $cisle mozna méwi¢ o istnieniu zwigzku) - niewydolnos¢ serca (OR
=4,016; p < 0,001), petle elektrod w sercu (OR = 2,603; p < 0,01) i dtuzszy czas przebywania
elektrod (OR = 1,017; p < 0,05) . Starszy wiek implantowanych elektrod predysponowat do
powstawania r6znych form dodatkowych struktur na elektrodach (OR = 1,043; p <0,001).




Whioski: Czas przebywania elektrod w uktadzie sercowo-naczyniowym jest glownym
czynnikiem predysponujagcym do wystapienia wigkszosci zjawisk zwigzanych z obecnoscia
elektrod uwidocznionych za pomocg TEE. Nadmiernie dlugie petle elektrod sa wazng przyczyna
zrostow elektrod w obrebie uktadu sercowo-naczyniowego oraz dysfunkcji zastawki trojdzielne;.
AMEL sg czgsto wykrywane u pacjentow z CIED, a spotykane jednoczesne wspdtwystepowanie
r6znych ich form u jednego pacjenta wskazuje na odmienne etapy ich rozwoju. Obrazowanie
echokardiograficzne u pacjentow poddawanych TLE dostarcza wigc wielu waznych informacji
pomagajacych operatorowi przewidywaé potencjalne problemy zwigzane z przebiegiem

procedury.

Publikacja 2.
Nowosielecka Dorota, Jache¢ Wojciech, Polewczyk Anna, Tulecki Lukasz, Kleinrok Andrzej,
Kutarski Andrzej. Prognostic Value of Preoperative Echocardiographic Findings in Patients

Undergoing Transvenous Lead Extraction. Int J Environ Res Public Health. 2021;18:1862

Dzieki ciggtemu doskonaleniu metody TLE wigkszo$¢ pacjentow, nawet tych
z powaznymi powiklaniami zabiegu, wypisywana jest ze szpitala. Umieralno$¢ pacjentéw
poddanych TLE jest jednak nadal zbyt wysoka. W pierwszym roku po TLE wynosi 5-25%, 8-38%
po trzech latach, po 5 latach 8-44% i 10-60% po 10 latach. Najnizsze wartosci dotyczg pacjentow
ze wskazaniami nieinfekcyjnymi a najwyzsze z infekcyjnym odelektrodowym zapaleniem
wsierdzia. Dotychczasowe badania nie analizowaty wptywu zjawisk echokardiograficznych na
odlegle przezycie pacjentow poddawanych zabiegowi TLE. Nieliczne doniesienia oceniaty taka
zaleznos¢ dla wartosci frakcji wyrzutowej lewej komory (LVEF) oraz obecnosci i wielkosci
wegetacji. Kilka badan opartych na matych populacjach analizowato mozliwy wplyw
bezobjawowych mas na elektrodach na dtugos$¢ przezycia po TLE. W publikacji pt. Prognostic
Value of Preoperative Echocardiographic Findings in Patients Undergoing Transvenous Lead
Extraction przedstawiono doglebng analiz¢ przedoperacyjnych wynikow TEE i ich przydatno$ci
do przewidywania odlegtych wynikéw TLE.

Analizowano dane z 936 badan TEE wykonanych u pacjentow kierowanych do TLE
w latach 2015-2019. Czas obserwacji wyniost 566,2 + 224,5 dni. Wieloczynnikowa analiza
zjawisk obrazowanych w TEE wykazatla, ze wegetacje bakteryjne (HR = 2,631 [1,738-3,983];
p <0,001) oraz dysfunkcja zastawki trojdzielnej niezwigzana z obecnoscig elektrody (HR = 1,481

[1,261-1,740]; p < 0,001) wigzaly si¢ ze zwickszonym ryzykiem zgonu w obserwacji
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dhugoterminowej. Obecno$¢ tkanki wioknistej powodujacej przyrost elektrody do Sciany zyty
gldwnej goérnej i/lub Sciany prawego przedsionka (HR = 0,285; p = 0,035), obecno$¢ penetracji
lub perforacji konca elektrody przez $ciang serca do nasierdzia (HR = 0,496; p = 0,035) oraz
obecno$¢ nadmierne dtugich petli elektrod (HR = 0,528; p = 0,026) wskazywaty na lepsze
rokowanie. Na podstawie analizy wieloczynnikowej za istotny czynnik ryzyka uznano jedynie
obecno$¢ wegetacji (HR = 2,613; p = 0,039), co potwierdza wczesniejsze doniesienia.
Korzystniejsze rokowanie stwierdzono u pacjentéw z obecnos$cig zrostow pomiedzy elektroda

a §ciang zyly gtownej gornej i/lub Sciang prawego przedsionka (RA) (HR = 0,270;p =0,040).

Whioski: Do glownych czynnikéw predykeyjnych krotszego przezycia po TLE nalezg: starszy
wiek pacjenta w trakcie TLE, pte¢ meska, wyzsza klasa czynno$ciowa NYHA, niska LVEF,
migotanie przedsionkéw oraz przewleklta niewydolno$¢ nerek, ponadto czynniki zwigzane
z choroba podstawowa, choroby wspoélistniejagce oraz zakazenie ogoélnoustrojowe. Zaskakujaca
okazala si¢ rola tkanki tagcznej. Wykazano, iz obecnos$¢ roznych jej form wigzata si¢ z lepszym
rokowaniem odleglym. Zarowno w pierwszej pracy sktadajacej si¢ na dzieto jak i publikacji
wchodzacej w sklad dezyderaty doktorskiej pt. Transesophageal Echocardiography as
a Monitoring Tool during Transvenous Lead Extraction—Does It Improve Procedure
Effectiveness? wykazano, ze obecno$¢ tkanki lgcznej byla jedynie predyktorem wystapienia
trudnosci technicznych i powaznych powiktan podczas TLE i nie wptywa na rokowanie odlegte

po TLE, podobnie jak i sam przebieg procedury.

Publikacja 3.
Nowosielecka Dorota, Jache¢ Wojciech, Polewczyk Anna, Kleinrok Andrzej, Tutecki Lukasz,
Kutarski Andrzej, The prognostic value of transesophageal echocardiography after transvenous

lead extraction: landscape after battle. Cardiovasc Diagn Ther. 2021;11:394-410

Monitorowanie procedury TLE przy pomocy TEE jest rekomendowang strategia
poprawiajaca bezpieczenstwo zabiegu. Dostgpne dowody wskazuja na rosngca role
echokardiografii podczas TLE. Do podstawowych zadan TEE nalezy ocena zmian zwigzanych
z implantowanymi elektrodami 1 ich potencjalnego wplywu na przebieg TLE, monitorowanie

momentu usuwania elektrod 1 identyfikacja przyczyn mozliwej niestabilno$ci hemodynamiczne;.

11



Na tym rola TEE si¢ nie konczy, ocena echokardiograficzna po zabiegu TLE jest bardzo waznym
elementem skutecznego planowania i realizowania opieki nad pacjentem po TLE.

W pracy pt. The prognostic value of transesophageal echocardiography after
transvenous lead extraction: landscape after battle analizg objeto 1026 procedur TLE w latach
2015-2019. Pelne monitorowanie TEE obejmujace oceng przedzabiegows, S$rdédzabiegowsq
i pozabiegowa przeprowadzono podczas 936 TLE. Analizowano zwigzek migdzy zmiennymi
klinicznymi i proceduralnymi zwigzanymi z CIED a wynikami badan echokardiograficznych po
TLE. Wzieto pod uwage nastepujace czynniki kliniczne: dane demograficzne, frakcje wyrzutowg
lewej komory, niewydolno$¢ serca wedlug klasy czynnosciowej NYHA, niewydolno$¢ nerek,
leczenie przeciwzakrzepowe oraz Charlson Comorbidity Index. Analiza czynnikow zabiegowych
obejmowata wskazania do TLE, czas od implantacji elektrody, liczb¢ i rodzaj elektrod, czas
trwania zabiegu, skuteczno$¢ TLE oraz powiklania zabiegu.

Analiza zjawisk po TLE wymagata poréwnania ze zjawiskami ocenianymi przed
I W trakcie zabiegu. Badanie echokardiograficzne po TLE obejmowato oceng obecnosci pltynu w
jamie osierdzia, wystgpienia tamponady serca oraz obserwacj¢ zachowania si¢ wegetacji
(przemieszczanie do krazenia plucnego i/lub pozostanie w jamach serca). Ponadto analizowano
obecno$¢ fragmentéw tkanki acznej po ekstrakcji elektrody, okreslanych jako ,,duchy”, czyli
twory niewidoczne podczas fluoroskopii a widoczne w obrazowaniu echokardiograficznym
(poddane doktadnej analizie w pracy nr 6) . Porownano funkcje zastawki trojdzielnej, oceniajac
nasilenie niedomykalno$ci przed i po TLE. Szczeg6lng uwage zwrocono na zmniejszenie nasilenia
niedomykalno$ci po wusunigciu elektrody powodujacej dysfunkcje zastawki. Dodatkowo
weryfikowano wielkos¢ incydentalnie pozostawionych w jamach serca metalowych koncowek
elektrod lub silikonowych fragmentéw izolacji. Zbadano wptyw ww. zjawisk na rokowanie
pacjentow w okresie 2-letniej obserwaciji.

Po zabiegu TLE nasilenie niedomykalnos$ci zastawki trojdzielnej stwierdzono
u 9% pacjentow. Czynnikami ryzyka pogorszenia funkcji zastawki okazaty si¢: zrost elektrody
z wsierdziem prawej komory (OR: 5,43), z elementami aparatu zastawkowego (OR: 3,42), ze
Sciang zyly gltownej goérnej (OR: 3,30) i zrost miedzyelektrodowy (OR: 2,88). Czynnikami
predysponujacymi do powstania struktur resztkowych po TLE byly: bezobjawowe masy na
elektrodach (OR: 1,68), przyrost elektrod do $ciany zyly i/lub struktur serca (OR: 1,72) oraz
obecnos$¢ licznych elektrod (OR: 1,30). Prawdopodobienstwo pozostawienia fragmentow
wegetacji rosto wraz z obecnoscig porzuconych elektrod (OR: 7,91). Czynnikami ryzyka

tamponady byly: czas przebywania najstarszej elektrody w uktadzie sercowo-naczyniowym (OR:
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1,17), zrost miedzyelektrodowy (OR: 22,47), przyrost elektrody do zastawki trojdzielnej (OR:
6,08), prawego przedsionka(OR: 11,50) i zyty gtdéwnej gornej (OR: 4,47). Ponadto wyzsza LVEF
(OR: 2,35; p=0,006), pte¢ zenska (OR: 5,43), obecnos¢ licznych elektrod (OR: 2,11), nadmiar petli
elektrod w sercu (OR: 4,90) oraz asymptomatyczne struktury na elektrodach (OR: 6,42). Ryzyko
ztamania elektrody podczas jej usuwania zwigkszaty: zrost miedzyelektrodowy (OR: 5,69),
przyrost elektrody do prawej komory (OR: 5,16), RA (OR: 2,39) oraz czas przebywania najstarszej
elektrody (OR: 1,068). Smiertelno$¢ w okresie 2- letniej obserwacji wyniosta 11,97%, a ryzyko
zgonu zwigkszaty cigzka niedomykalnos$¢ zastawki trojdzielnej i pozostato$ci wegetacji w jamach

serca.

Whioski: Badanie TEE wykonane po zabiegu TLE dostarcza dodatkowych informacji, ktore sa
wazne w dalszym postgpowaniu z pacjentem. Pooperacyjny wynik TEE mozna prawidlowo
zinterpretowac tylko wowczas, gdy poréwna si¢ go z wynikiem badania przedzabiegowego
I $rodzabiegowego Najwazniejszymi zjawiskami ocenianymi po TLE byly: funkcja zastawki
trojdzielnej, obecnos¢ fragmentdw tkanki tacznej, pochodzacych z usunietych elektrod na ré6znych
poziomach uktadu sercowo-naczyniowego, pozostalo$ci wegetacji, progresja ilosci ptynu w worku

osierdziowym i pozostawione w jamach serca niepoddajace si¢ usuni¢ciu fragmenty elektrod.

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

Czestos¢ wystgpowania powaznych powiktan TLE oceniana jest na 0,9% do 4,0%.
Najczesciej dochodzi do uszkodzenia $ciany serca lub naczyn zylnych. Ryzyko powiktan
1 trudnosci (ztozono$ci) TLE szacowane jest na podstawie skal, uwzgledniajacych dane:
demograficzne, kliniczne, rodzaj CIED oraz historie stymulacji. Celem pracy bylto ustalenie czy
zjawiska identyfikowane i1 oceniane w przedzabiegowej echokardiografii przezprzelykowe;,
zwigzane z obecno$ciag CIED przed jego usunigciem, maja znaczenie w przewidywaniu
problemow technicznych (zwigkszonej ztozonosci procedury) oraz powiktan podczas procedury

TLE. Jest to pierwsze badanie oceniajace nowe czynniki i ich znaczenie.
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Zidentyfikowano tgcznie 1156 zjawisk zwigzanych z implantowanym CIED
U 64,85% pacjentow poddanych TLE. Zdefiniowane zmiany wystepowaly z czestoscia:
asymptomatyczne dodatkowe struktury na elektrodach (AMEL) - 58,65%, wegetacje bakteryjne -
12,73%, zrost tacznotkankowy ze S$ciang uktadu sercowo-naczyniowego - 33,76%, zrost
miedzyelektrodowy - 18,38%, nadmiernie diugie petle elektrod - 19,34%, $rodécienna penetracja
i perforacja koncowki elektrody do osierdzia - 16,13% oraz odelektrodowa dysfunkcja zastawki
trojdzielnej - 6,41%. Doktadnej analizie poddano grupe AMEL, wyr6zniajac: fragmenty tkanki
tacznej odcinkowo pokrywajacej elektrody (17,09%), pogrubienie elektrody (29,59%), skrzepliny
(8,01%) oraz masy wegepodobne (3,95%).

Analiza wieloczynnikowa wykazata, ze tkanka taczna powodujaca przyrost elektrody
do Sciany praweg0 przedsionka (OR = 1,738; p < 0,05), prawej komory (OR = 2,167,
p < 0,001), zrost migdzyelektrodowy (OR = 1,628; p < 0,01) i nadmiernie dtugie petle elektrod
(OR = 1,488; p < 0,05) byly najsilniejszymi predyktorami wystgpienia trudnosci technicznych
podczas TLE. Lacznie, wszystkie zjawiska zwigzane z rozwojem tkanki tacznej na elektrodach
dziesigciokrotnie (OR = 9,989; p < 0,001) zwigkszaly ryzyko powaznych powiktan podczas
zabiegu. Najsilniejszym czynnikiem ryzyka okazal si¢ by¢ zrost migdzyelektrodowy (OR=3,034;
p<0,05) . Obecnos¢ widknistej tkanki tacznej powodujacej przyrost elektrody do Sciany zyty
glownej gornej (OR = 0,296; p < 0,05), $ciany prawego przedsionka (OR = 323; p < 0,05) i $ciany
prawej komory (OR = 0,297; p < 0,05) zmniejszaly prawdopodobienstwo catkowitego sukcesu
procedurlnego. Natomiast przyrost elektrody do aparatu trojdzielnego zmniejszat

prawdopodobienstwo sukcesu klinicznego (OR = 0,307; p < 0,05).

Whioski: Z punktu widzenia planowania zabiegu TLE istotnym odkryciem byto zidentyfikowanie
w doktadnym przedzabiegowym TEE réznych konsekwencji obecnosci tkanki tacznej zwigzanej
z elektrodami, co przektada si¢ na stopien ztozonos$ci i skuteczno$ci procedury TLE oraz ryzyko

zwigzane z zabiegiem.

Publikacja 5.

Nowosielecka Dorota, Tutecki Lukasz, Jache¢ Wojciech, Polewczyk Anna, Tomkéw Konrad,
Stefanczyk Pawel, Brodka Jarostaw, Kutarski Andrzej, 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
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TLE jest procedurg o wzglednie niskim ryzyku $miertelno$ci, maksymalnie do 0,5%.
Do gtownych potencjalnie $miertelnych powiktan naleza uszkodzenia $cian serca i naczyn na
przebiegu elektrod i zwigzane z tym krwotoki do osierdzia a takze - aczkolwiek znacznie rzadziej
- do s$rodpiersia lub prawej jamy optucnej. Szybkie rozpoznanie powiklania i natychmiastowa
interwencja kardiochirurgiczna to podstawowe elementy pozwalajace ograniczy¢ $miertelnos$c
w tych stanach praktycznie do prawie zera.

Prezentowana praca jest pierwsza tak szeroko analizujacg problem tamponady serca
W czasie zabiegu TLE oraz pierwszg dowodzacg przydatnosci wykorzystania monitorowania TEE
W postepowaniu majgcym na celu ograniczenie Smiertelno$ci zwigzanej z tego typu powiktaniem.

Zatozeniem pracy bylo okreslenie czestosci wystepowania oraz czynnikow ryzyka
tamponady serca, lokalizacji perforacji $cian uktadu sercowo-naczyniowego, diagnostyki
I monitorowania tamponady a takze wynikow leczenia kardiochirurgicznego. W publikacji pt.
Cardiac tamponade as an inherent but potentially nonfatal complication of transvenous lead
extraction: experience with 1126 procedures performed using mechanical tools przedstawiono
analize¢ post hoc danych z procedur TLE wykonanych przy uzyciu systemoéw mechanicznych.
Wszystkie zabiegi byly monitorowanie przy pomocy fluoroskopii oraz echokardiografii
przezprzetykowej, ktora jest uzupetniajagcym narzedziem diagnostycznym, majagcym za zadanie
poprawi¢ bezpieczenstwo procedury. Dzigki monitorowaniu TEE mozliwe bylo natychmiastowe
postawienie rozpoznania krwawienia do worka osierdziowego, §ledzenie objawOw narastajacej
tamponady serca oraz precyzyjne zlokalizowanie miejsca uszkodzenia $cian serca. Ponadto
srddzabiegowa faza monitorowania pozwala na ocen¢ zjawiska napinania Scian prawych jam
serca, niekontrolowanego podciggania aparatu zastawkowego czy drugiej (czgsto zrosnigte))
elektrody. Moment istotnego podciggnigcia $ciany prawej komory czesto skutkuje spadkiem
skurczowego cisnienia tetniczego w odpowiedzi na ten manewr. TEE pozwala natychmiast ustali¢
przyczyne obnizenia ci$nienia i wykluczy¢ obecno$¢ krwi w jamie osierdzia. W przypadku
pojawienia si¢ separacji blaszek osierdzia 1 dzigki znajomosci przebiegu procedury mozliwe bylto
ustalenie potencjalnego miejsca uszkodzenia S$ciany serca. Informacje te pozwolity
kardiochirurgowi (biorgcemu udzial w procedurze) na szybkie zlokalizowanie i zaopatrzenie
miejsca perforacji.

W analizowanej grupie pacjentow ($rednia wieku 68,7 lat, 39,5% kobiet) wystapito 18
tamponad serca (1,47%). Nalezy podkresli¢, ze usuwane elektrody nalezaty do jednych
z najstarszych — sredni wiek wynosit 117,3 miesiecy, $redni sumaryczny czas wszystkich

usunigtych elektrod u pacjenta wynidst blisko 18 lat. Najczgstszym wskazaniem do TLE byla
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dysfunkcja elektrody 56,4%. W zdecydowanej wigkszosci perforacji ulegata $ciana przedsionka
prawego —14 pacjentow (1,14%). Istotnymi czynnikami ryzyka tamponady serca byly m.in.
mlodszy wiek w chwili implantacji, pte¢ zenska, wyzsza LVEF, nizsza klasa czynno$ciowa
NYHA, wigksza liczba usuwanych elektrod, usuni¢cie elektrody przedsionkowej, dtuzszy czas
implantacji uktadu (wiek elektrod). Usuwanie elektrod porzuconych oraz elektrod o pasywnym
systemie mocowania réwniez zwigkszato ryzyko wystapienia ptynu w jamie osierdzia oraz
tamponady. Natomiast takiego ryzyka nie powodowalo usuniecie elektrody defibrylujacej czy
implantowanej do zatoki wiencowej do stymulacji lewej komory. Oceniany w badaniu TEE
stopien nasilenia rozwoju tkanki tgcznej na elektrodach wyraznie korelowat z czestoscig
wystgpienia tamponady. W lacznej analizie wszystkie formy wystepowania tkanki facznej na
elektrodach (z wyjatkiem dodatkowych ruchomych struktur) istotnie zwigkszaly ryzyko
wystapienia tamponady serca (p<0,001) . Do najistotniejszych nalezaty: zrost elektrody ze $ciang
prawego przedsionka, zyty gtownej gdrnej oraz zrost miedzyelektrodowy.

Ciagle monitorowanie TEE umozliwia statg obserwacje momentu usuwania elektrody
Z wizualizacja stopnia naciggania przyro$ni¢tych do elektrody struktur serca, $ciany naczynia lub
drugiej elektrody i przekazanie tych informacji operatorom. Nadmierne nacigganie uszka lub
Sciany przedsionka lub innej elektrody to réwniez zjawiska przyczyniajace si¢ do czgstszego
wystepowania tamponady (p<0,001).
W krétko-, $rednio- i dtugoterminowej obserwacji, nie stwierdzono, aby wystapienie tamponady
1 zastosowany model postgpowania terapeutycznego (sternotomia) wptywat na czas przezycia.
Sposrdd wszystkich analizowanych zmiennych analiza regresji wieloczynnikowej wykazala, ze
najsilniejszym predykatorem tamponady serca podczas TLE byl przyrost usuwanej elektrody do

Sciany prawego przedsionka, ktory zwiekszat ryzyko prawie oSmiokrotnie.

Whioski: Czynniki ryzyka tamponady serca sa podobne do ogolnie znanych czynnikow ryzyka
powaznych powiktan TLE. Tamponada serca wystepuje znacznie czgsciej podczas trudniejszych
1 bardziej skomplikowanych zabiegow. Ciaggle monitorowanie TEE podczas TLE ma kluczowe
znaczenie dla wezesnego i prawidtowego rozpoznania tamponady serca oraz pozwala na szybkie
podjecie decyzji o odpowiedniej metodzie leczenia. Tamponada serca i konieczno$¢ wykonania
zabiegu ratunkowego nie wplywaja na powodzenie kliniczne i zabiegowe procedury oraz nie

stwarza dodatkowego ryzyka w krotko- i dlugoterminowej obserwacji.
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Publikacja 6.

Nowosielecka Dorota, Jache¢ Wojciech, Polewczyk Anna, Tutecki Lukasz, Stefanczyk Pawet,
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.

W pracy przeprowadzono szczegdtowa analize obecnosci resztkowej tkanki tacznej
po TLE u pacjentow zakwalifikowanych do zabiegu zaréwno ze wskazan infekcyjnych jak
i nicinfekcyjnych. Po usunieciu elektrod w jamach serca prawego i $wietle naczyn zylnych moga
pozostawac fragmenty tkanki tgcznej pokrywajacej usuwane elektrody. W literaturze nosza nazwe
,duchow” i byly stosunkowo czgstym tematem analiz. Skupiano si¢ jednak na tzw. duchach
stabilnych (stable ghosts — SG), czyli takich, ktore po zabiegu TLE pozostaja zwigzane ze
strukturami uktadu sercowo-naczyniowego.

W pracy po raz pierwszy badano znaczenie duchéw ruchomych (flying ghosts — FG),
czyli czasowo obecnych w prawych jamach serca po usunigciu elektrod i przemieszczajacych sie
podczas kliku cykli pracy serca do krazenia ptucnego. Dotychczas w literaturze nie analizowano
znaczenia duchdéw przemieszczajacych si¢ do tozyska ptucnego. Kliniczne znaczenie duchow byto
dyskutowane, ale zgodno$¢ co do ich wartosci prognostycznej jest rozbiezna. Dotyczy to
zwlaszcza pacjentow ze wskazaniami infekcyjnymi do zabiegu TLE. W analizie post hoc danych
1103 pacjentow poddanych procedurze TLE w petni monitorowanej TEE, duchy wystgpowaty
u 44,67% o0so6b (z przewaga duchow stabilnych: FG 15.5%, SG 29.2%). Pojawienie si¢ duchow
determinuja: wiek pacjenta w chwili pierwszej implantacji uktad [FG (OR = 0.984; p=0.019), SG
(OR =0.989; p=0.030)], obecnos¢ i stopien nasilenia rozwoju tkanki tacznej na elektrodach [FG
(OR =7.106; p < 0.001, OR =1.372; p = 0.011), SG (OR = 1.940; p < 0.001)], przyrost elektrod
do $cian uktadu sercowo-naczyniowego [FG (OR = 0.517; p = 0.034)] oraz liczba elektrod
w systemie [SG (OR = 1.450; p < 0.002)]. Obecnos¢ jakiejkolwiek formy duchow nie wptywata
na dlugoterminowe przezycie, nawet w przydatkach infekcyjnych [FG HR = 0.927, 95% CI
(0.742-1.159); p = 0.505; SG HR = 0.845, 95% CI (0.638-1.132); p = 0.265].

W pracy poruszono réwniez problem obecno$ci przetrwalego otworu owalnego
(patent foramen ovale - PFO) u pacjentow z ruchomymi fragmentami tkanki tacznej podczas
zabiegu TLE w aspekcie ryzyka zatorowos$ci skrzyzowanej. Obecno$¢ samego CIED nie zwigksza
ryzyka udaru niedokrwiennego u pacjentow z PFO. Natomiast paradoksalny zator septyczny moze

wystapi¢ w przypadku jednoczesnej obecnosci CIED, infekcji i PFO ze wzgledu na migracje
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materialu zakrzepowego podczas usuwania elektrod. Dlatego tez obecnos¢ PFO przed TLE

powinna by¢ zdiagnozowana w przedzabiegowym badaniu TEE.

Whioski: ,,Stabilne duchy”, czyli fragmenty tkanki tacznej pokrywajacej elektrody, pozostajg
zlaczone ze $Sciang zyly gldwnej gornej po procedurze TLE w 30% przypadkéw. W okoto 15%
procedur uwolnione fragmenty przemieszczaja si¢ spontanicznie do tozyska plucnego. Mtodszy
wiek pacjenta i1 liczba elektrod s3 czynnikami predysponujacymi do powstawania duchow
w trakcie i po TLE. Wskazania infekcyjnie do zabiegu TLE nie majg wpltywu na ww. zjawisko.
Stopien rozrostu 1 dojrzatosci tkanki tacznej otaczajacej elektrode przed TLE jest najsilniejszym
predyktorem obu typoéw duchow. Skomplikowany przebieg procedury i koniecznos$¢ zastosowania
dodatkowych narzedzi wigze si¢ z czg¢stszym wystepowaniem duchdw, ale raczej jest to zwigzane
czasem przebywania elektrod w uktadzie sercowo-naczyniowym i wigkszym rozwojem wtoknistej

tkanki tacznej. Obecno$¢ obu rodzajow duchdéw nie zmniejsza przezywalnosci po TLE.

D. WNIOSKI Z CYKLU PUBLIKACII | IMPLIKACJE KLINICZNE

Whnioski:

1. Podstawowym czynnikiem predysponujacym do powstawania wioknistej tkanki tacznej na
implantowanych elektrodach jest dlugi czas ich przebywania w ukladzie sercowo-
naczyniowym.

2. Pozostawianie nadmiernie dlugich petli elektrod w sercu predysponuje do tworzenia
zrostow pomigdzy elektrodami o §cianami uktadu sercowo-naczyniowego.

3. Potwierdzono niekorzystng korelacje pomigdzy obecnosciag wegetacji na elektrodach
uktadu a zwigkszonym ryzykiem zgonu w obserwacji odlegte;.

4. Konsekwencja rozwoju tkanki tgcznej sg przyrosty elektrod na réznych poziomach 1 do
roznych struktur uktadu sercowo-naczyniowego. Jest to czynnik ryzyka zaréwno
wystgpienia trudno$ci technicznych podczas usuwania elektrod, powiktan TLE jak i nie
osiggnigcia petnego sukcesu proceduralnego (pozostate remnanty fragmentow elektrod).

5. Obecnos¢ tkanki tacznej na elektrodach nie ma negatywnego wplywu na rokowanie

odlegte pacjentéw po TLE.
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Implikacje kliniczne wynikajace z przeprowadzonych badan:

1. Z punktu widzenia planowania zabiegu TLE istotnym odkryciem bylo zidentyfikowanie
w doktadnym przedzabiegowym TEE réznych konsekwencji obecnos$ci tkanki tacznej
zwigzanej z elektrodami, co przeklada si¢ na stopien zlozonosci i ryzyko zwigzane
z zabiegiem.

2. Pozostatosci tkanki tacznej w jamach serca badz w §wietle naczyn zylnych nie wptywaja
na rokowanie pacjentow po zabiegu TLE, nie wymagajg roéwniez dodatkowego
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego.

3. Pozostalosci wegetacji w uktadzie sercowo-naczyniowym po TLE sg predyktorem
niekorzystnego rokowania. Potencjalnie moga przedtuza¢ czas infekcji jako rezerwuar
patogenu, co powinno implikowa¢ odpowiednie postepowanie terapeutyczne, szczegdlnie
w przypadku konieczno$ci kontynuacji wskazan do elektroterapii stalej badz w sytuacji
obecnos$ci urzadzen w sercu (protezy zastawkowe, okludery, itp.).

4. Zdiagnozowanie obecnosci zrostu elektrody ze Sciang prawego przedsionka, zyty gtownej
gornej lub obecnos¢ zrostu pomiedzy elektrodami jest bardzo istotne dla wyboru wiasciwe;j
strategii przeprowadzenia zabiegu TLE, ze wzgledu na potencjale ryzyko uszkodzenia
$ciany serca/naczynia podczas usuwania przyro$ni¢tej elektrody.

5. Informacje uzyskane z oceny przedzabiegowego TEE w potaczeniu z oceng wg skali
SAFeTY ryzyka powiklan mechanicznych podczas TLE pozwalaja precyzyjniej wybraé
grupg¢ pacjentdéw najwyzszego ryzyka krwawienia do jamy osierdzia.

6. Przemieszczajace si¢ z pragdem krwi do krazenia plucnego fragmenty tkanki tgcznej
z uwalnianych elektrod podczas TLE nie wplywaja na rokowanie odlegte pacjentow, nie
wykazano réwniez ich wptywu na wystepowanie objawowej zatorowosci plucne;.

7. Mozliwos¢ wykorzystania przedstawionych danych dotyczacych znaczenia nasilenia

rozwoju tkanki tacznej do opracowania nowych kalkulatorow ryzyka procedury TLE.

Pragne doda¢, ze wszystkie prezentowane prace zostaly wzbogacone o wlasne,
archiwizowane ryciny z badan echokardiograficznych przezprzetlykowych z samodzielnego

monitorowania procedur TLE.
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V. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH
A. OPIS AKTYWNOSCINAUKOWE] POZA OSIAGNIECIEM, O KTORYM MOWA W ART.

219 UST. 1 PKT. 2 USTAWY- OPISANYM W PKT. 4 AUTOREFERATU

W pracy zawodowej w Oddziale Kardiologii moim gléwnym zainteresowaniem stata
si¢ diagnostyka schorzen uktadu sercowo-naczyniowego w szczego6lnosci diagnostyka
echokardiograficzna. Dzigki uczestnictwu w wielu kursach i szkoleniach (w tym indywidualne
szkolnie w zakresie TEE wykonywanym przed i po TLE przez Pana Prof. dr hab. n. med. Andrzeja
Tomaszewskiego - Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie) nabytam
umiejetnosci sprawnego postugiwania si¢ tym narzedziem diagnostycznym, zarowno w zakresie
echokardiografii przezklatkowej (TTE) jak i przezprzetykowej (TEE). Uczestnicz¢ rowniez W
kwalifikowaniu pacjentow 1 monitorowaniu zabiegéw przeznaczyniowego leczenia strukturalnych
chordb serca. Zakres umiejetnosci i zdobyte doswiadczenie pozwolity mi na spetnienie kryteriow
i uzyskanie tytutu akredytowanego diagnosty w zakresie echokardiografii, przyznawanego przez

Asocjacje Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Istotna aktywnos$¢ naukowa we wspélpracy z instytucjami naukowymi
1.Uniwersytet Medyczny w Lublinie

W 2015 r. Oddzial Kardiologii nawigzat wspolprace z Panem Prof. dr hab. n. med.
Andrzejem Kutarskim (Uniwersytet Medyczny w Lublinie) w zakresie realizacji zabiegdéw
przezzylnego usuwania elektrod. W ramach wspoélpracy rozpoczetam monitorowanie zabiegdw
TLE przy uzyciu echokardiografii przezprzetykowej. W latach 2015-2022 wykonaliSmy ponad
1300 zabiegéw w 90% monitorowanych TEE. Wraz z rozpoczgciem wykonywania badan
u pacjentow poddawanych TLE stworzytam wlasng baze zawierajaca dane echokardiograficzne
w tym szczegdtowe dane dotyczace monitorowania procedury, kompatybilng z dotychczasowa
lubelska baza TLE (wyniki badan Pana Prof. dr hab. n. med. Andrzej Tomaszewskiego). Obie
bazy wchodza w sktad Bazy TLE prowadzonej przez Pana Prof. dr hab. n. med. Andrzeja
Kutarskiego. Umozliwito to nie tylko kolejne szczegdélowe opracowywana doswiadczen
z osrodka zamojskiego (kolejno 900 do 1300 TLE) ale i wspolnych wynikow obu o$rodkow (3800
zabiegdbw TLE). Sama rejestrowatam, archiwizowatam i opisywalem wyniki swoich badan
i osobiscie wpisywatem je do bazy danych, w oparciu o ktorg powstal prawie calty mdj dorobek

naukowy. Rola TEE w TLE jest aktualnie moim gtownym zainteresowaniem naukowym. Nalezy
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zaznaczy¢ ze wyniki moich badan byly réwniez wykorzystywane w licznych wspolnych
publikacjach z Uniwersytetem Medycznym w Lublinie (Prof. dr hab. n. med. Andrzej Kutarski,
Prof. dr hab. n. med. Andrzej Tomaszewski), Uniwersytetem im. Jana Kochanowskiego
w Kielcach (Prof. dr hab. n. med. Anna Polewczyk) i Slaskim Uniwersytetem Medycznym
w Katowicach (Prof. dr hab. n. med. Wojciech Jache¢). Wspolne opracowania zaowocowaty
rowniez licznymi wspolnymi prezentacjami na kongresach i konferencjach krajowych

I zagranicznych.
2. Uniwersytet im. Jana Kochanowskiego w Kielcach, Instytut Nauk Medycznych

Po przekroczeniu liczby 900 monitorowanych zabiegéw TLE przystapitam do
tworzenia koncepcji opracowania wynikow, wlasnych obserwacji i przedstawienia ich w postaci
serii publikacji, wykorzystanych po6zniej jako podstawa pracy doktorskiej. Nieoceniong okazata
si¢ pomoc Pani Prof. dr hab. n. med. Anny Polewczyk z Uniwersytetu im. Jana Kochanowskiego
w Kielcach i jej ogromne doswiadczenie redaktorskie. W serii prac dodatkowo wzigta na siebie
rolg autora korespondencyjnego w okresie zdobywania przeze mnie pierwszych doswiadczen
z pracg naukowa. Ponadto w wigkszos$ci pozniejszych prac sktadajgcych si¢ na moj dorobek miata
znaczacy udzial w merytorycznym przygotowaniu publikacji. Ponadto Uniwersytet im. Jana

Kochanowskiego w Kielcach pokryt koszty niektorych wspdlnych publikacji.
3. Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wyniki moich badan jak i wspdlne, pochodzace z polaczenia baz TLE wymagaty
opracowania zarowno koncepcyjnego jak i statycznego. Tu nieodzowna okazata si¢ pomoc Pana
Prof. dr hab. n.med. Wojciecha Jachecia ze Slaskiego Uniwersytetu Medyczny w Katowicach

Ponadto ww. Uniwersytet rowniez pokryt koszty niektorych wspolnych publikacji.

Statam si¢ aktywnym czlonkiem zespotu naukowego publikujgcego prace z zakresu
powiktan elektroterapii oraz roli echokardiografii w diagnostyce i leczeniu powiktan u pacjentow
z wszczepionymi urzadzeniami do elektroterapii statej. Biorac czynny udzial w zabiegach
przezzylnego usuwania elektrod oraz angazujac si¢ w naukowe opracowywanie wspoélnie
gromadzonego unikatowego materialu badawczego (elektroniczna baza danych obecnie liczgca
ponad 3800 pacjentéw) jestem wspotautorem licznych prace w krajowych i zagranicznych
czasopismach medycznych. Bezpieczenstwo zabiegbw TLE zalezy nie tylko od trafnego
okreslenia stopnia trudno$ci zabiegu, ale rowniez jego ryzyka. Zabiegi TLE sa wykonywane
z wykorzystaniem obrazowania radiologicznego (skopia). Wg obowigzujacych standardow

monitorowanie echokardiograficzne (TEE) zarezerwowane jest do wczesnej diagnostyki
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powiktan. Podjete przez nasz wieloosrodkowy zespot badania nad rolg echokardiografii
przezprzetykowej W ocenie przedzabiegowej, srodzabiegowej oraz pozabiegowej wniosty nowe
informacje, co zaowocowalo licznymi publikacjami w wysoko punktowanych czasopismach

krajowych i zagranicznych.
4. Warszawski Uniwersytet Medyczny, | Katedra i Klinika Kardiologii

Udziat w gromadzeniu danych w ramach ogolnopolskiego rejestru pacjentow

z zespotem takotsubo - Pol-tako.
5.Narodowy Instytut Kardiologii

Udzial w gromadzeniu danych w ramach ogolnopolskiego rejestru pacjentow

z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia- Krajowy Rejestr Infekcyjnego Zapalenia Wsierdzia.

Glowne osiagniecia, ktore staty si¢ podstawa rozprawy doktorskiej pt:

Ocena przydatnosci monitorowania zabiegow przezzylnego usuniecia elektrod za pomocq

echokardiografii przezprzelykowej.

1. Nowosielecka D, Polewczyk A, Jache¢ W, Tutecki L, 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 1,724, MEIN 40

2. Nowosielecka D, Jache¢ W, Polewczyk A, Tulecki 1, 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? J Clin Med. 2020;9:1382.
IF 4,242, MEIN 140

3. Nowosielecka D, Polewczyk A, Jache¢ W, Kleinrok A, Tutecki L, Kutarski A.
Transesophageal echocardiography for the monitoring of transvenous lead extraction.
Kardiol Pol. 2020;78:1206-1214. IF 3,108, MEIN 100

Posiadane do$wiadczenie w zakresie obrazowania echokardiograficznego w ocenie
pacjentéw z implantowanymi ukltadami do elektroterapii zaowocowato zaproszeniem do
wspotautorstwa w rozdziatach dwoch monografii pod redakcja Pani Prof. dr hab. n. med. Edyty

Plonskiej-Gosciniak  dotyczacych  standardow  kardiologicznych w  echokardiografii,
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rekomendowanych przez Asocjacje Echokardiografii i Sekcje Wad zastawkowych Serca

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Wspolautorstwo w monografiach (rozdzialy w podrecznikach) z zakresu echokardiografii:

1. Polewczyk A., Nowosielecka D., Tomaszewski A., Kutarski A. 2019. Procedura
przezzylnego usuwania elektrod w powiklaniach stymulacji-rola echokardiografii
w oparciu o rekomendacje Heart Rhythm Society 2017. W: Ptonska-Gosciniak E. (red.),
Standardy kardiologiczne 2019 okiem echokardiografisty. Medical Tribune Polska, s.:166-
182.

2. Tomaszewski A., Nowosielecka D., Polewczyk A., Kutarski A. 2022. Stymulacja serca-
rola echokardiografii w diagnostyce i leczeniu powiktan. W: Ptonska-Gosciniak E. (red.),
Standardy kardiologiczne 2022 okiem echokardiografisty. Medical Tribune Polska, s.:157-
182.

Przedmiotem zainteresowan naukowych, popartych codzienng praktyka kliniczna, byta
funkcja zastawki trojdzielnej w sytuacji obecnosci elektrod ze szczegdlnym uwzglednieniem

wptywu procedury TLE.
Prace poswiecone dysfunkcji zastawki tréjdzielnej:

1. Tufecki, Lukasz, Anna Polewczyk, Wojciech Jache¢, Dorota Nowosielecka, Konrad
Tomkoéw, Pawet Stefanczyk, Jarostaw Kosior, Krzysztof Duda, Maciej Polewczyk and
Andrzej Kutarski. Analysis of Risk Factors for Major Complications of 1500 Transvenous
Lead Extraction Procedures with Especial Attention to Tricuspid Valve Damage.
International Journal of Environmental Research and Public Health 18.17 (2021): 9100.
Web. IF 4,614, MEIN 140

2. Polewczyk Anna, Wojciech Jache¢, Dorota Nowosielecka, Andrzej Tomaszewski,
Wojciech Brzozowski, Dorota Szczes$niak-Stanczyk, Krzysztof Duda and Andrzej
Kutarski. Lead Dependent Tricuspid Valve Dysfunction-Risk Factors, Improvement after
Transvenous Lead Extraction and Long-Term Prognosis. Journal of Clinical Medicine
11.1 (2022): 89. Web. IF 4.964, MEIN 140

3. Polewczyk Anna, Wojciech Jache¢, Dorota Nowosielecka, Andrzej Tomaszewski,
Wojciech Brzozowski, Dorota Szczes$niak-Stanczyk, Krzysztof Duda and Andrzej

Kutarski. Tricuspid Valve Damage Related to Transvenous Lead Extraction. International
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Journal of Environmental Research and Public Health 19.19 (2022): 12279. Web. IF
4,614, MEIN 140
4. Kutarski Andrzej, Nowosielecka Dorota, Tymanowska Olga. Odelektrodowa dysfunkcja

zastawki trojdzielnej jako przyczyna odwracalnej niewydolno$ci serca. Puls Med. 2021 nr
1s.18,

Zainteresowanie tematem infekcji implantowanych ukladéw do elektroterapii stalej

znalazto odzwierciedlenie w nastepujgcych pracach.
Prace dotyczace infekcji implantowanych ukladéw do elektroterapii stalej:

1. Polewczyk Maciej, Dorota Nowosielecka, Konrad Tomkow, Lukasz Tutecki, Andrzej
Kutarski and Anna Polewczyk. Lead Externalization - a Potential Source of Lead-related
Infective Endocarditis? Postepy w Kardiologii Interwencyjnej 14.3 (2018): 316-17. Web.
IF 1,160, MEIN 15

2. Stefanczyk, Pawel, Dorota Nowosielecka, Anna Polewczyk, fukasz Tulecki, Konrad
Tomkow, Wojciech Jache¢, Ewa Lewicka, Andrzej Tomaszewski, and Andrzej Kutarski.
Safety and Effectiveness of Transvenous Lead Extraction in Patients with Infected Cardiac
Resynchronization Therapy Devices; Is It More Risky than Extraction of Other Systems?
International Journal of Environmental Research and Public Health 19.10 (2022): 5803.
Web. IF 4.614, MEIN 140

Zabiegi usuwania elektrod nierzadko wykonywane sa u dzieci oraz mtodych dorostych,
u ktorych uktady do elektroterapii byly implantowane we wczesnym dziecinstwie. Odmiennos$¢
procedury TLE, powiktania podczas zabiegu oraz roznorodne obrazy echokardiograficznie w tej

populacji zaowocowaty badaniami i publikacjami.
Prace dotyczace usuwania elektrod u dzieci i mlodych dorostych:

1. Kutarski, Andrzej, Wojciech Jache¢, Anna Polewczyk, Dorota Nowosielecka (aut.
koresp.) Maria Miszczak-Knecht, Monika Brzezinska and Katarzyna Bieganowska.
Transvenous Lead Extraction in Adult Patient with Leads Implanted in Childhood-Is That
the Same Procedure as in Other Adult Patients? International Journal of Environmental
Research and Public Health 19.21 (2022): 14594. Web. IF 4,614, MEIN 140
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2. Kutarski, Andrzej, Wojciech Jache¢, Lukasz Tulecki, Marek Czajkowski, Dorota
Nowosielecka, Pawet Stefanczyk, Konrad Tomkoéw and Anna Polewczyk. Disparities in
Transvenous Lead Extraction in Young Adults. Scientific Reports 12.1 (2022): 9601. Web
IF 4,997, MEIN 140

3. Andrzej Kutarski, Maria Miszczak-Knecht, Monika Brzezinska, Mariusz Birbach,
Wojciech Lipinski, Aneta Maria Polewczyk, Wojciech Jache¢, Anna Polewczyk, Lukasz
Tutecki, Konrad Tomkoéw, Pawet Stefanczyk, Dorota Nowosielecka, Katarzyna
Bieganowska. Transvenous Lead Extraction in Pediatric Patients-Is It the Same Procedure
in Children as in Adults? Circulation Journal doi: 10.1253/circj. CJ-22-0542. IF 3,350,
MEIN 100

4. Stefanczyk Pawel, Polewczyk Anna, Nowosielecka Dorota (aut. koresp.), Tutecki
Lukasz, Miszczak-Knecht Maria, Jache¢ Wojciech, Kleinrok Andrzej, Bieganowska
Katarzyna, Kutarski Andrzej. Lead Extraction and Re-Extractions - Inherent Parts of
Permanent Pacing in Children and Young Adults. J Biomed Res Environ Sci. 2022 Mar
08; 3(3): 221-226  MEIN 5

Dotychczas nieopisany wielowatkowy temat niedroznosci uktadu zylnego bedacych
konsekwencja obecnosci elektrod w ukladzie naczyniowym i konsekwencje dla przebiegu

procedury TLE przedstawiono w nast¢pujacych publikacjach.
Prace poswiecone tematyce niedroznosci zylnego ukladu naczyniowego:

1. Czajkowski, Marek, Wojciech Jache¢, Anna Polewczyk, Jarostaw Kosior, Dorota
Nowosielecka, Lukasz Tutecki, Pawet Stefanczyk and Andrzej Kutarski. The Influence of
Lead-Related Venous Obstruction on the Complexity and Outcomes of Transvenous Lead
Extraction. International Journal of Environmental Research and Public Health 18.18
(2021): 9634. Web. IF 4,614, MEIN 140

2. Czajkowski, Marek, Wojciech Jache¢, Anna Polewczyk, Jarostaw Kosior, Dorota
Nowosielecka, f.ukasz Tulecki, Pawel Stefanczyk and Andrzej Kutarski. Risk Factors for
Lead-Related Venous Obstruction: A Study of 2909 Candidates for Lead Extraction.
Journal of Clinical Medicine 10.21 (2021): 5158. Web. IF 4,964, MEIN 140

3. Czajkowski, Marek, Wojciech Jache¢, Anna Polewczyk, Jarostaw Kosior, Dorota
Nowosielecka, Lukasz Tutecki, Pawet Stefanczyk and Andrzej Kutarski. Severity and
Extent of Lead-Related Venous Obstruction in More Than 3000 Patients Undergoing
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Transvenous Lead Extraction. Vascular Health and Risk Management 18 (2022): 629-42.
Web. MEIN 100

4. Czajkowski, Marek, Anna Polewczyk, Wojciech Jache¢, Dorota Nowosielecka, tukasz
Tutecki, Pawel Stefanczyk and Andrzej Kutarski. How Does a CIED Presence Influence
Chances and Safety of Haemodialysis Access? Conclusions from over 3000 Thoracic
Venografies. Clinical Physiology and Functional Imaging (2022): Clinical Physiology and
Functional Imaging, 43.1 (2023): 47-57. Web. IF 2,121, MEIN 100

Bezpieczenstwo pacjenta podczas wykonywania procedur inwazyjnych ma ogromne
znaczenie dla unikania powiktan potencjalnie $§miertelnych. Dotyczy to réwniez zabiegow TLE.
Model organizacyjny oparty na wspotpracy z oddziatem kardiochirurgii oraz rola kardiochirurga

1 echokardiografisty byta tematem ponizszych prac.
Prace poswiecone organizacji procedury TLE, jej bezpieczenstwa oraz roli kardiochirurga:

1. Kutarski, Andrzej W, Wojciech Jache¢, Lukasz Tulecki, Konrad Tomkéw, Pawel
Stefanczyk, Wojciech Borzgcki, Dorota Nowosielecka, Marek Czajkowski, Maciej
Polewczyk and Anna Polewczyk. Safety and Effectiveness of Coronary Sinus Leads
Extraction - Single High-volume Centre Experience. Postepy W Kardiologii
Interwencyjnej 15.3 (2019): 345-56. Web. IF 1,347, MEiN 40

2. Tulecki, Lukasz, Anna Polewczyk, Wojciech Jache¢, Dorota Nowosielecka, Konrad
Tomkow, Pawet Stefanczyk, Jarostaw Kosior, Krzysztof Duda, Maciej Polewczyk and
Andrzej Kutarski. A Study of Major and Minor Complications of 1500 Transvenous Lead
Extraction Procedures Performed with Optimal Safety at Two High-Volume Referral
Centers. International Journal of Environmental Research and Public Health 18.19 (2021):
10416. Web. IF 4,614, MEIN 140

3. Stefanczyk, Pawet, Dorota Nowosielecka, Lukasz Tutecki, Konrad Tomkow, Anna
Polewczyk, Wojciech Jache¢, Andrzej Kleinrok, Wojciech Borzgcki and Andrzej Kutarski.
Transvenous Lead Extraction without Procedure-Related Deaths in 1000 Consecutive
Patients: A Single-Center Experience. Vascular Health and Risk Management 17 (2021):
445-59. Web. MEIN 100

4. Kutarski, Andrzej, Andrzej Glowniak, Jarostaw Kosior, Wojciech Jache¢, Dorota
Nowosielecka, Marek Czajkowski and Anna Polewczyk. Outcomes of Transvenous
Extraction of Leads Older Than 20 and 30 Years—A Large Cohort Study. International
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Journal of Environmental Research and Public Health 19.21 (2022): 14184. Web.
IF 4,614, MEIN 140

5. Tufecki, Lukasz, Marek Czajkowski, Sylwia Targonska, Konrad Tomkéw, Dorota
Nowosielecka, Wojciech Jache¢, Anna Polewczyk and Andrzej Kutarski. The Role of
Cardiac Surgery in Transvenous Lead Extraction. A High-volume Center Experience with
3207 Procedures. Kardiochirurgia |1 Torakochirurgia Polska 19.3 (2022): 122-29. Web.
MEIN 20

6. Andrzej Kutarski, Wojciech Jache¢, Dorota Nowosielecka (aut. koresp.) Marek
Czajkowski, Lukasz Tulecki and Anna Polewczyk. Repeat Transvenous Lead Extraction-
Predictors, Effectiveness, Complications and Long-Term Prognostic Significance.
Int. J. Environ. Res. Public Health 19 (2022):15602. IF 4,614, MEIN 140

7. Tulecki Lukasz, Jache¢ Wojciech, Polewczyk Anna, Czajkowski Marek, Targonska
Sylwia, Tomkéw Konrad, Karpeta Kamil, Nowosielecka Dorota, Kutarski Andrzej.
Assessment of the impact of organisational model of transvenous lead extraction on the
effectiveness and safety of procedure: an observational study. BMJ Open 2022;12:
e062952. doi:10.1136/ bmjopen-2022-062952 IF 3,007, MEIN 100

8. Lukasz Tutecki, Marek Czajkowski, Sylwia Targofiska, Anna Polewczyk, Wojciech
Jache¢, Tomkow Konrad, Karpeta Kamil, Nowosielecka Dorota, Kutarski Andrzej. The
role of cardiac surgeon in transvenous lead extraction: experience from 3462 procedures.
J. Cardiovasc. Electrophysiol. 2022;33(7):1357-1365, IF 2,942, MEiIN 100

9. Stefanczyk, Pawel, Nowosielecka, Dorota (aut. koresp.) Polewczyk Anna, Jacheé
Wojciech, Glowniak Andrzej, Kosior Jarostaw, Kutarski Andrzej. Efficacy and Safety of
Transvenous Lead Extraction at the Time of Upgrade from Pacemakers to Cardioverter-
Defibrillators and Cardiac Resynchronization Therapy. Int. J. Environ. Res. Public Health
2023, 20, 291. IF 4,614, MEIN 140

Pozostale prace:

1. Kleinrok, Andrzej, Nowosielecka Dorota, Anna Buta. The Influence of Sociodemographic
Factors, Course of Therapy, Social Relations and Knowledge about Disease on Survival
Time of Patients with Advanced Neoplastic Diseases in Palliative Care. Medycyna
Paliatywna 7.3 (2015): 168. Web. MEiN 7

2. Polewczyk, Anna, Lukasz Tufecki, Dorota Nowosielecka, Tomasz Smyk, Radostaw

Pietura and Andrzej Kutarski. Chylothorax and Chylopericardium as Unusual
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Manifestation of Pacing Lead Related Complication. Europace (London, England) 21.4
(2019): 644. Web. IF 4,045, MEIN 140

3. Radostaw Pietura, Tomasz Smyk, L.ukasz Tutecki, Konrad Tomkow, Bartosz Zienczuk,
Dorota Nowosielecka, Andrzej Kutarski. Przetoka dializacyjna wytworzona po stronie
uktadu stymulujgcego serce - blqd bedgcy zZrodtem powaznych problemow wymagajgcych
wielodyscyplinarnego leczenia. (Haemodialysis fistula created ipsilaterally to pacemaker
leads - the mistake being the source of severe future problems needing complex
management) Nefrol. Dializoter. Pol. 2019 t. 23 nr 1 s. 47-50, MEIN 5

4. Nowosielecka Dorota, Tomaszewski Andrzej, Kutarski Andrzej, Czajkowski Marek,
Tymanowska Olga. Nietypowa przyczyna bolu za mostkiem. Puls Med. [online] 2022 [b.
pag.], [przegladany 8 grudnia 2022]. Dostepny w:https://pulsmedycyny.pl/nietypowa-
przyczyna-bolu-za-mostkiem-przypadekkliniczny-1147894.

B. KONFERENCJE
Doniesienia zjazdowe
= Przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora:

XX Ogélnopolska Konferencja Sekcji Echokardiografii PTK - PolEcho 2018 w Katowicach,
11-12.05.2018 r.

Abstrakty dostgpne pod adresem: polecho2018.ptkardio.pl/#program

,2Duchy” po przezzylnym usunigciu elektrod — ruchome pozostalosci tkanki Iacznej

D. Nowosielecka, K. Tomkéw, L. Tutecki, A. Kleinrok, A. Polewczyk, W. Jache¢, A. Kutarski

Warunki wystepowania ruchomych pozostalosci tkanki tacznej (,,duchow”) po przezzylnym
usunieciu elektrod D. Nowosielecka, K. Tomkow, L. Tutecki, A. Kleinrok, A. Polewczyk, W.
Jache¢, A. Kutarski

Ryzyko uszkodzenia zastawki trdjdzielnej podczas przezzylnego usunigcia elektrod. Efekt
odmienny jest rowniez mozliwy w przypadku odelektrodowej niedomykalno$ci zastawki
trojdzielnej D. Nowosielecka, K. Tomkow, L. Tulecki, A. Kleinrok, A. Polewczyk, W. Jache¢, A.
Kutarski
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Uszkodzenie zastawki trojdzielnej spowodowane przezzylnym usuni¢ciem elektrod. Czy mozemy
przewidzie¢ to powiklanie? — D. Nowosielecka, K. Tomkow, L. Tulecki, A. Kleinrok, A.

Polewczyk, W. Jache¢, A. Kutarski
XVIII International Symposium on Progress in Clinical Pacing Rome, December 4-6, 2018
Abstrakty dostepne: www. progress in clinical pacing.com/appl

Influence of transvenous lead extraction procedure on function of tricuspid apparatus A. Kutarski,
D. Nowosielecka, .. Tutecki, K. Tomkow, A. Kleinrok ,A Polewczyk

Floating connecting tissue scars (“ghosts”) after transvenous lead extraction circumstances of
theirs appearances A. Kutarski, D. Nowosielecka, L.. Tutecki, K. Tomkow, A. Kleinrok, A.
Polewczyk, W. Jache¢

Risk of extraction of lead having very long dwell time. Experience 2652 transvenous lead
extraction procedures A. Kutarski, £.. Tulecki, M. Czajkowski, K. Tomkow, D. Nowosielecka,
W.Jache¢, A. Polewczyk

Transvenous lead extraction without procedure-related death. Is it achievable? A.Kutarski,
L.Tutecki, K.Tomkow, A. Kleinrok, D. Nowosielecka, M. Stefanczyk-Dzida, P. Stefanczyk, W.
Borzecki

Tricuspid valve dysfunction caused by transvenous lead extraction. Can we predict this
complication? A. Kutarski, D. Nowosielecka, .. Tutecki, K. Tomkow, A. Kleinrok , A. Polewczyk

XXII Mi¢dzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Krakow, 13-
15.09.2018 r.

Abstrakty dostgpne: Kardiologia Polska 2018; 76, supl I

Dysfunkcja zastawki trojdzielnej spowodowana przezzylnym usunigciem elektrod. Czy mozemy
przewidzie¢ to powiklanie? D. Nowosielecka, L. Tutecki, K. Tomkow, A. Kleinrok, A.

Polewczyk, A. Kutarski Kardiologia Polska 2018; vol 76, 347-348

Wplyw procedury przezzylnego usuniecia elektrod na funkcje aparatu trdjdzielnego. D
Nowosielecka, L. Tulecki, K. Tomkoéw, A. Kleinrok, A. Polewczyk, A. Kutarski Kardiologia
Polska 2018; vol 76, 337-338
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Pozostatlosci tacznotkankowe ("duchy") po przezzylnym usunigciu elektrod. Warunki ich
wystepowaniaD. Nowosielecka, .. Tutecki, K. Tomkow, A. Kleinrok, A. Polewczyk, W. Jache¢,
A. Kutarski, Kardiologia Polska 2018; vol 76, 343-344

Zabiegi przezzylnego usuniecia elektrod bez $§miertelnosci okotozabiegowej. Czy to osiagalne? L.
Tutecki, K. Tomkow, A. Kleinrok, D. Nowosielecka, M.Stefanczyk- Dzida, P. Stefanczyk, W.
Borzecki, A. Kutarski, Kardiologia Polska 2018; vol 76, 185-186

Ryzyko usuwania ponad 20- i 30- letnich elektrod. Doswiadczenie uzyskanie z 2652 zabiegow
przezzylnego usunigcia elektrod A. Kutarski, K. Tomkéw, M. Czajkowski, £. Tutecki, D.
Nowosielecka, W. Jache¢, A. Polewczyk Kardiologia Polska 2018; vol 76, 215-216

XXIII Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Katowice, 26-
28.09.2019

Tricuspid valve dysfunction caused by transvenous lead extraction. Can we to predict this

complication? D. Nowosielecka, L. Tutecki, K. Tomkéw, A. Kleinrok, A. Polewczyk, A. Kutarski

Floating connecting tissue scars (“ghosts”) after transvenous lead extraction. Circumstances of
their appearances D. Nowosielecka, L. Tutecki, K. Tomkéw, A. Kleinrok, A. Polewczyk, W.
Jache¢ A. Kutarski

Influence of transvenous lead extraction procedure on function of tricuspid apparatus D.
Nowosielecka, L. Tutecki, K. Tomkow, A. Kleinrok, A. Polewczyk, A. Kutarski

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

Monitoring of TLE procedure using TEE — does it influence procedure efficacy? The comparison
of two large populations (1058 and 2068 patients) D. Nowosielecka, L. Tulecki, K. Tomkow,
A. Kleinrok, A. Polewczyk, W. Jache¢ A. Kutarski

Monitoring of TLE procedure using TEE — practical utility experience from 927 procedures D.
Nowosielecka, £.. Tulecki, K. Tomkéw, A. Kleinrok, W. Jache¢, A. Polewczyk, A. Kutarski

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

Abstrakty dostgpne pod adresem: http://kongres2020.ptkardio.pl oraz Kardiologia Polska 2020;
78, supl 1
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Monitoring of TLE procedure using TEE — does it influence procedure efficacy? The comparison
of two large populations (1058 and 2068 patients) D. Nowosielecka, L.. Tutecki, K. Tomkow,
A. Kleinrok, A. Polewczyk, W. Jache¢ A. Kutarski Kardiologia Polska 2020; 78, supl I, 146-147

Monitoring of TLE procedure using TEE — practical utility experience from 927 procedures D.
Nowosielecka, L. Tutecki, K. Tomkéw, A. Kleinrok, W. Jacheé, A. Polewczyk, A. Kutarski
Kardiologia Polska 2020; 78, supl I, 156-157

= Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora:
XXX Konferencja Sekcji Rytmu Serca PTK - POLSTIM 2022

TEE before transvenous lead extraction in other words the landscape before the battle. Significance
of findings Dorota Nowosielecka, Wojciech Jache¢, Anna Polewczyk, Lukasz Tulecki, Pawetl

Stefanczyk, Andrzej Kutarski

Migration of the remains of the fibrous capsule into the pulmonary circulation during the TLE.
Does this phenomenon matter? Dorota Nowosielecka, Wojciech Jacheé, Anna Polewczyk, L.ukasz

Tutecki, Pawet Stefanczyk, Andrzej Kutarski

Cardiac tamponade is not fatal complication of TLE Dorota Nowosielecka, Wojciech Jache¢,

Anna Polewczyk, Lukasz Tutecki, Konrad Tomkow, Pawet Stefanczyk, Andrzej Kutarski

Influence of organisational model of transvenous lead extraction complications related mortality.
Experience from 3462 procedures. Lukasz Tulecki, Wojciech Jache¢, Merek Czajkowski, Konrad

Tomkoéw, Kamil Karpeta, Dorota Nowosielecka, Anna Polewczyk, Andrzej Kutarski

Lead related venous obstruction—risk factors and it influence on lead extraction complicity and
outcome Marek Czajkowski, Wojciech Jache¢, Anna Polewczyk, Jarostaw Kosior, Dorota

Nowosielecka, L.ukasz Tulecki, Pawet Stefanczyk, Andrzej Kutarski

Lead-related venous obstruction: severity, location and extent Marek Czajkowski, Wojciech
Jache¢, Anna Polewczyk, Jarostaw Kosior, Dorota Nowosielecka, fukasz Tutecki, Pawet

Stefanczyk, Andrzej

Why should we be prudent when implanting venous ports in pacemaker carriers? Tips for venous
port implanters. Marek Czajkowski, Anna Polewczyk, Wojciech Jache¢, Dorota Nowosielecka,

Lukasz Tulecki, Pawel Stefanczyk, Andrzej Kutarski
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XXIII Ogolnopolska Konferencja Asocjacji Echokardiografii PTK PolEcho 2022

“Flying ghost”, a well-known but not fully explained echocardiographic phenomenon of fibrous
capsule remnants migrating into the pulmonary arterial bed during transvenous lead extraction
Dorota Nowosielecka, Wojciech Jache¢, Anna Polewczyk, Lukasz Tulecki, Pawetl Stefanczyk,
Andrzej Kutarski

Cardiac tamponade as an inherent but potentially non-fatal complication of lead extraction Dorota
Nowosielecka, Wojciech Jache¢, Anna Polewczyk, Lukasz Tutecki, Konrad Tomkow, Pawet

Stefanczyk, Andrzej Kutarski

The utility of transoesophageal echocardiography before transvenous lead extraction. Very large
spectrum of different findings Dorota Nowosielecka, Wojciech Jache¢, Anna Polewczyk, Andrzej
Kutarski

XXVI Mi¢dzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego 2022

Migration of fibrous capsule remnants into the pulmonary circulation during transvenous lead
extraction Dorota Nowosielecka, Wojciech Jache¢, Anna Polewczyk, Lukasz Tutecki, Konrad

Tomkow, Pawet Stefanczyk, Andrzej Kutarski

Cardiac tamponade as an inherent but potentially non-fatal complication of lead extraction Dorota
Nowosielecka, Wojciech Jache¢, Anna Polewczyk, Lukasz Tutecki, Konrad Tomkow, Pawet

Stefanczyk, Andrzej Kutarski

Transvenous lead extraction in pediatric patients: Is it the same procedure in children as in adults?
Andrzej Kutarski, Maria Miszczak-Knecht, Monika Brzezinska, Mariusz Birbach, Wojciech
Lipinski, Aneta Polewczyk, Wojciech Jache¢, Anna Polewczyk, Lukasz Tutecki, Dorota

Nowosielecka, Pawet Stefanczyk, Katarzyna Bieganowska

Improvement of tricuspid valve function after transvenous lead extraction. Anna Polewczyk,
Wojciech Jache¢, Dorota Nowosielecka, Andrzej Tomaszewski, Wojciech Brzozowski, Dorota

Szczes$niak-Stanczyk, Krzysztof Duda, Andrzej Kutarski
EuroEcho 2021

Lead dependent tricuspid dysfunction- diagnosis and management Anna Polewczyk, Dorota
Nowosielecka, Andrzej Tomaszewski, Wojciech Brzozowski, Dorota Szcze$niak-Stanczyk,

Andrzej Kutarski
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C. PODSUMOWANIE DOROBKU NAUKOWEGO NA PODSTAWIE ANALIZY
BIBLIOMETRYCZNEJ]

Podsumowanie dorobku naukowego przed i po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych, na podstawie analizy bibliometrycznej publikacji sporzadzonej przez Biblioteke
Uczelniang Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (stan na dzien 19.01.2023r.).

Podsumowanie calego dorobku (przed i po doktoracie): IF = 103,627, MEIN = 3472
Dorobek naukowy przed uzyskaniem stopnia doktora to 9 publikacji: IF =15,626, MEIN = 487
Na dorobek naukowy sktadajg sig:

- oryginalne petnotekstowe prace naukowe - 4

- opisy przypadkow - 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 petlnotekstowe prace naukowe - 25

- opisy przypadkow — 3

- rozdziaty w podrecznikach - 1

Liczba cytowan:

wedhug bazy Web of Science:  bez autocytowan - 26,  z autocytowaniami - 97

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

Index Hircha:

wedtug bazy Web of Science: 6

wedtug bazy Scopus: 6

Autor korespondencyjny: 6 prac, w tym 4 opublikowanych w czasopismach o punktacji MEIN

140, 1 w czasopismie o punktacji MEIN 100 oraz 1 w czasopismie o punktacji MEiN 5.
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VI. INFORMACJA O OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH, ORGANIZACYJNYCH
ORAZ POPULARYZUJACYCH NAUKE

A. DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA

Od roku 2021 jestem wyktadowca na Akademii Zamojskiej. Realizowatam wyktady
dla studentéw pielegniarstwa z zakresu kardiologii. Od 2022 r. na Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie prowadzitam wyktady dla studentow fizjoterapii z zakresu kardiologii i kardiochirurgii.
Ponadto prowadzitam szkolenia wewnatrzoddzialowe oraz w ramach spotkan naukowo-
dydaktycznych, organizowanych przez Oddziat Zamojski PTK do czasu jego istnienia ( 2021 r).

W latach 2010-2014 prowadzitam zajecia praktyczne z zakresu echokardiografii
w ramach kursow organizowanych przez Roztoczanska Szkotg Ultrasonografii w Zamosciu.
Osiagniecia w dziedzinie ksztalcenia mlodej kadry lekarskiej:

Bytam kierownikiem specjalizacji Il stopnia w zakresie choréb wewnetrznych lekarzy

Joanny Pikus i Michata Kaminskiego oraz z kardiologii Magdaleny Kociubinskie;.

B. CZLONKOSTWO W KOMITETACH ORGANIZACYJNYCH KONFERENCIJI
NAUKOWYCH

Bylam  czlonkiem  komitetow  organizacyjnych  konferencji  naukowych
organizowanych przez Oddzial Zamojski Polskiego Towarzystwa Kardiologii, w tym dwie

zamojskie konferencje ,,Powiklania stymulacji”.

C. WYKAZ WYSTAPIEN NA KRAJOWYCH 1 MIEDZYNARODOWYCH
KONFERENCJACH NAUKOWYCH

Na zaproszenie komitetow organizacyjnych wyglositam 16 wyktadow na zjazdach
krajowych i jeden na konferencji migdzynarodowej we Lwowie.
Dla platformy edukacyjnej Akademia Elektroterapii przygotowatam dwie prezentacje dostepnie

na stronie: https://akademiaelektroterapii.pl/author/nowosielecka/
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Wykaz konferencji i tematyka wykladéw:

1. XV Mie¢dzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Postepy w chirurgii naczyn” ,
Kazimierz Dolny, 6-8 maja 2016,
Temat: ECHO(KARDIO/WENO)GRAFIA w monitorowaniu zabiegow usuwania wrosnietych

cewnikow i elektrod,

2. IV Ukrainska Naukowo-Szkoleniowa Konferencja, Lwéw, 4-5 listopada 2016

Temat: Myocardial localization of sarcoidosis. A case report

3. I Forum Arytmii Arytmica 2017 ,, Problemy i powiklania u pacjentéw po implantacji
urzadzen do elektroterapii”, £.6dz, 10 marca 2017

Temat: Usuniecie elektrody jako element leczenia dysfunkcji zastawki

4. X Forum Kardiologii Obrazowej, .0dz, 11 marca 2017

Temat: Rola echokardiografii w ekstrakcji elektrod

5. Powiklania stymulacji, Zamos¢ , 29 czerwca-1 lipca 2017
Tematy:
1. Dark side of the moon czyli dysfunkcja aparatu tréjdzielnego po TLE. Jak czesto, jak
bardzo i co dalej
2. Echokardiografia w roznicowaniu infekcji uktadow stymulujgcych
3. Echokardiografista niezbednym cztonkiem zespoly wykonujgcego TLE. A sonda

przezprzelykowa to (dobre, Zyczliwe ale czuje) Oko Saurona

6. Il Zamojska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,, Powiklania stymulacji”, Zamos¢ , 14-
16 czerwca 2018
Tematy:
1. Echokardiografista niezbednym czionkiem zespotu wykonujgcego TLE. TEE widzi to,
czego nie widzimy w RTG. Ostrzezenie w pore moze zapobiec dramatowi
2. Obrostki czy pozostatosci wegetacji? Roznicowanie nie zawsze jest proste. Monitorowanie
zabiegu ulatwia interpretacje znalezisk

3. Usunigcie bgdz wymiana elektrody prawokomorowej w LDTD- co daje w praktyce
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4. Dark side of the moon czyli dysfunkcja aparatu tréjdzielnego po TLE. Jak czesto, jak

bardzo i co dalej

7. XXV Konferencja Szkoleniowa Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny
PTK ,, Kasprowisko”, Zakopane, 6-9 marzec 2019
Temat: Monitorowanie zabiegu TLE za pomocq TEE. Niesamowite obrazy, ogromna przydatnosé

dla operatora.

8. XXX Jubileuszowa Konferencja Sekcji Rytmu Serca PTK POLSTIM, Torun, 23-25 maj
2019

Temat : Monitorowanie TEE podczas TLE- jakie nowe jakosci wnosi?

9. XXVI Miedzynarodowa Konferencja Kardiologiczna. 111 Warsztaty Echokardiografii.
Zabrze, 4-7 czerwca 2019
Temat: Odelektrodowe zapalenie wsierdzia —narastajgcy problem.

10. XXXI1 Konferencja Sekcji Rytmu Serca PTK, e-POLSTIM, 17-18 czerwca 2021
Temat: Odelektrodowa dysfunkcja zastawki trojdzielnej- diagnostyka i postgpowanie-rola
echokardiografii podczas zabiegu TLE

11. Akademia Elektroterapii
Tematy:
1. TEE w monitorowaniu elektrod wewnatrzsercowych 2021

2. TEE w diagnostyce powiktan elektroterapii 2021

12. XXXI11 Konferencja Sekcji Rytmu Serca PTK, POLSTIM Katowice 19-21 maja 2022
Temat wyktadu: Echokardiografia przezprzelykowa w monitorowaniu srodzabiegowym usuniecia

elektrod przezzylnych.
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D. RECENZOWANE PRACE NAUKOWE
W latach 2022-2023 r. recenzowatam 6 prac oryginalnych dla:

= Frontiers in SUrgery ..........oooevvveiennennnennnn. IF 2,568
= Reviews in Cardiovascular Medicine ............. IF 4,430 - 2 prace
B OMediCing ...ovveiiie e IF 2,948
= Journal of Clinical Medicine ........................ IF 4,964 - 2 prace

E. CZLONKOSTWO W TOWARZYSTWACH NAUKOWYCH
Od 2008 r. jestem czlonkiem:
= Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
= European Society of Cardiology

= Asocjacji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

F. WYROZNIENIA
Rozprawa doktorska wyrozniona uchwata Senatu Uniwersytetu Medycznego

w Bialymstoku.

G. DZIALALNOSC DODATKOWA

W latach 2016 -2018 wykonywatam badania echokardiograficzne u pacjentow w ostrej
fazie udaru moézgu zbierajac material badawczy, z ktorego powstata rozprawa doktorska Pani dr
n.med. Beaty Szajnogi pt. Dysfunkcje uktadu sercowo-naczyniowego w ostrej fazie udaru

niedokrwiennego mézgu.

Dorota Nowosielecka
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