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Recenzja rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Sleimana
Sebastiana Aboul-Hassana pt.: ,Wplyw stosowania przedoperacyjnego
kwasu acetylosalicylowego na przebieg Sréd- i pooperacyjny u

pacjentow poddawanych rewaskularyzacji.“

Pacjenci leczeni za pomocg chirurgicznej rewaskularyzacji t¢tnic wieficowych sa
najczesciej poddawani terapii kwasem acetylosalicylowym (ASA) lub/i innymi lekami
przeciwptytkowymi w réznych dawkach w okresie przedoperacyjnym. Celem tego
postgpowania jest zmniejszenie prawdopodobiefistwa powstania zakrzepu w $wietle naczynia,
moggcego prowadzi¢ do zawatu serca. Przed planowanym zabiegiem operacyjnym nalezy
podjac decyzje od zaprzestaniu lub kontynuacji terapii przeciwplytkowej wywazajac

argumenty za i przeciw,

Podstawowg obawa chirurga jest zwiekszona sktonnosé do krwawienia pooperacyjnego w
wyniku zaburzenia funkcji plytek krwi. Niezaleznie bowiem od zastosowanej techniki
chirurgicznej (mniej lub bardziej inwazyjnej) zawsze dochodzi do znacznego uszkodzenia
tkanek, wymagajacego skrupulatnej hemostazy, tym trudniejszej im bardziej zaburzone sa
uklady krzepnigcia i ptytkowy. Pewna utrata krwi w okresie pooperacyjnym jest nieunikniona
1 akceptowalna, jednak zwigkszona- prowadzi do szeregu niekorzystnych konsekwencji. Do
najwazniejszych nalezg: niestabilnos¢ hemodynamiczna, koniecznogé suplementacji z
potencjalnymi konsekwencjami przetoczen, powtorna interwencja chirurgiczna, przedtuzenie
leczenia i wtorne powiklania. Wszystko to wiaze sig oczywiscie ze zwigkszonymi kosztami

leczenia, ktore z roznych powoddow tez muszg by¢ brane pod uwage.
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Z drugiej strony wykonane polaczenia naczyniowe, bedace istota operacji sa od poczatku
zagrozone zwezeniem $wiatta lub niedroznoscig w wyniku powstania zakrzepu w przesle,
miejscu zespolenia lub natywnym naczyniu wiericowym. Stad wlaczenie lub wznowienie
terapii przeciwplytkowej w okresie pooperacyjnym jest standardowym postepowaniem. Rodzi
si¢ zatem pytanie czy i kiedy odstawia¢ terapie przeciwplytkows przed zabiegiem.

Doktorant zadat sobie trud oceny wplywu przedoperacyjnego stosowania ASA na przebieg

okotooperacyjny, a wyniki jego badan sg cennym glosem w dyskusji na ten temat.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa, ktérej autorem jest lekarz medycyny Sleiman Sebastian
Aboul-Hassan, powstala na podstawie powiazanego tematycznie cyklu trzech publikaciji
autorstawa doktoranta, w jezyku angielskim w trzech zagranicznych czasopismach
posiadajacych taczny 1F=8.32 oraz 230 pkt. MNiSW/KBN, :

1. Sleiman Sebastian Aboul-Hassan, Jakub Marczak, Tomasz Stankowski, Maciej Peksa,
Marcin Nawotka, Ryszard Stanislawski, Romuald Cichon. Association Between
Preoperative Aspirin And Acute Kidney Injury Following Coronary Artery Bypass
Grafting. J Thorac Cardiovasc Surg. 2019. 2019 Sep 25. doi: 10.1016/j.jtcvs.2019.08.119.
[Epub ahead of print]

(IF =5.261, Pkt. MNiSW/KBN: 140.000)

2. Sleiman Sebastian Aboul-Hassan, Tomasz Stankowski, Maciej Peksa, Marcin Nawotka,
Ryszard Stanislawski, Romuald Cichon. Timing Strategy of Preoperative Aspirin and Its
Impact on Early Outcomes in Patients Undergoing Coronary Artery Bypass Grafting: A
Propensity Score Matching Analysis. J Surg Res. 2019 Oct 11;246:251-259. doi:
10.1016/].js5.2019.09.026. [Epub ahead of print].

(IF = 1.872, Pkt. MNiSW/KBN: 70.000)

3. Sleiman Sebastian Aboul-Hassan, Tomasz Stankowski, Maciej Peksa, Marcin Nawotka,
Ryszard Stanislawski, Bartosz Kryszkowski, Romuald Cichon. The use of preoperative
aspirin in cardiac surgery: A systematic review and meta-analysis. I Card Surg. 2017
Dec:32(12):758-774. doi: 10.111 1/jocs.13250.

(IF =1.179, Pkt. MNiSW/KBN: 20.000)



Dzieto ma posta¢ zwartego druku w kolorze 7 zastosowaniem wysokiej jakosci papieru. Na
75. stronach zawarty jest spis tresci, wykaz skr6téw, informacje o publikacjach, 2 rozdziaty,
pisemne o$wiadczenia wspotautoréw oraz oswiadezenie Komisji Bioetyczne;.

Pierwszy rozdzial zawiera streszezenie prac w jezykach polskim i angielskim oraz krétkie
wprowadzenie czytelnika w wymiar omawianych zagadnien. Rozdzial drugi to pelne teksty

trzech publikacji stanowiacych podstawe doktoratu.

W pierwszej, zamieszczonej w wysoko punktowanym ,.Journal of Thoracic and
Cardiovascular Surgery™, jednym z czotowych czasopism z zakresu kardio-torakochirurgii na
swiecie autor retrospektywnie poréwnat grupy 322 i 374 pacjentéw poddanych chirurgicznej
rewaskularyzacji wieicowej pod katem wystapienia ostrego uszkodzenia nerek (acute kidney
injury- AKI). W jednej grupie ASA (75 mg na dobe) podawano do <24h przed zabiegiem, w
drugiej odstawiono w okresie 24-48 przedoperacyjnie. Zostato wykazane, ze dluzsze

podawanie ASA skutkowato istotnie rzadszym wystepowaniem AK].

Druga praca opublikowana w Journal of Surgical Research, obejmujacej materiat 652
pacjentéw pordwnano grupy 304 i 348 chorych u ktérych, podobnie jak w pracy pierwszej
podawano ASA do doby zabiegu, lub odstawiana na 24-48 h przed operacja. Przedmiotem
obserwacji byl przebieg pooperacyjny pod katem $miertelnosci i powaznych powiklan
sercowo-mozgowych (Major Adverse Cardiac and Cerebral events MACCE). Konkludujac
stwierdzono, ze przedoperacyijna terapia kwasem acetylosalicylowym w dawce 75 mg/dobe
wplywa na mniejszg liczbe powiktan po zabiegu, szczegdlnie u pacjentow operowanych bez

krazenia pozaustrojowego.

Cennym uzupetnieniem obu prac oryginalnych jest metaanaliza 40. artykuléw (wtym 12
prac randomizowanych) wybranych z 258 streszczen. Przeanalizowano tacznie dane prawie
35 tys. pacjentow, otrzymujacych rézne dawki ASA w okresie przedoperacyjnym oraz grupy
kontrolne. Pordwnano $miertelnosé okolooperacyjng i powiklania takie jak: zawat
okotooperacyjny, niewydolnos¢ nerek, krwawienie, przetoczenia i reoperacje. Stwierdzono,
ze przedoperacyjna terapia ASA zwicksza bezpieczenstwo zabiegu mimo nieco wigkszej

tendencji do krwawienia pooperacyjnego.



Przedstawione mi do recenzji trzy prace bedace podstawg przewodu doktorskiego cechuja sig
starannoscia edytorskg i zostaly z pewnoscia poddane przez Redakcje Czasopism, w ktérych
si¢ ukazaly, wymaganemu zwykle procesowi starannej recenzji. Rola recenzenta, ktorg mi

powierzono jest zatem ograniczona,

Omawiane prace spetniaja Wymogi stawiane opracowaniom naukowym, w tym rozprawom
doktorskim. Zawieraja wszystkie czesci typowe dla tego rodzaju opracowar jak: wstep, cel
pracy, materiat i metody, wyniki, oméwienie oraz wnioski. Zilustrowanie publikacji
profesjonalnymi wykresami i tabelami bardzo podnosi wiarygodnosé, przejrzystosé i wartogé
prac. W dyskusjach Autor pokazuje, ze potrafi korzysta¢ z pismiennictwa i krytycznie
omowi¢ wyniki swoich badan. Ustosunkowanie si¢ do wynikéw badan wlasnych jest

wiasciwe. Dyskusje przeprowadzone $g merytorycznie, na bardzo dobrym poziomie.

Doktorant wykazat sie zdolnoscia opracowania duzego, wiasnego materiatu klinicznego i
rownoczednie przeprowadzenia szerokiej metaanalizy, co dowodzi Jego kompetencji
naukowej i swobody postugiwania si¢ posiadang i odkrywang wiedza. Na uznanie zastuguje

efektywnos¢ pracy naukowej obok cigzkiej pracy chirurga w trudnej dziedzinie.

W trakcie lektury nasunely sie nastgpujace spostrzezenia:

1. Nie wszystkie stosowane skroty pojawiajg si¢ w ich spisie.

2. W pracy nr 2 zaznaczono, 7e znaczna cz¢$¢ chorych byla operowana bez krazenia
pozaustrojowego (metoda OPCAB). W pracy nr 1, opartej najpewniej na pokrewnym
materiale podzial materialu klinicznego na OPCAB/CABG powinien by¢
wyrazniejszy.

3. W tytule pracy brakuje mi okredlenia przedmiotu rewaskularyzacji (..wiencowa”).

4. Drobne bledy stylistyczne, zauwazone w polskojezycznej wersji wstepu zalgczylem w

aneksie do niniejszej recenzji.

Powyzsze uwagi nie umniejszajg w zaden $posob wartosei ocenianych prac ani pojedynczo
ani w calosci. Dowodza dojrzalosei naukowej Doktoranta i rokuja Jego dalszy rozwoéj. do

czego serdecznie zachecam.

Przedtozona do recenzji rozprawa na stopien doktora nauk medycznych pt. ,,\Wptyw

stosowania przedoperacyjnego kwasu acetylosalicylowego na przebieg éréd- i
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pooperacyjny u pacjentéw poddawanych rewaskularyzacji®, ktorej autorem jest lekarz
medycyny Sleiman Sebastian Aboul-Hassan spetnia ustawowe warunki okreglone w art. 13
ust. 1 z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 63, poz. 595, z pozn. zmianami). W zwiazku

Z pOwyzszym mam zaszezyt przedtozyé Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek o przyjecie
ocenionej pracy jako rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i prosi¢ o dopuszczenie

doktoranta do dalszych etapow przewodu.

Roéwnoczesnie, mimo kilku uwag poczynionych z obowiazku recenzenta, a biorgc pod uwage

wysoka punktacje, szczegdlnie pracy nr 1, duzy materiat i kliniczna przydatnosé pracy
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uwazam, ze zastuguje ona na wyréznienie.



Aneks do recenzji rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Sleimana Sebastiana Aboul-
Hassana pt.: ,Wplyw stosowania przedoperacyjnego kwasu acetylosalicylowego na

przebieg Srod- i pooperacyjny u pacjentéw poddawanych rewaskularyzacji.”

Str. 7 w. 5: ,ryzyka”, zamiast ,ryzyko”

Str. 7 w. 7: Dziatanie ASA ,polega na”, a nie ,zachodzi przez”

Str. 7 w. 23: Hipoteze ,te”, a nie ,tg"

Str. 7. w. 24: ,znacznie”, a nie ,znaczng”

Str. 8: Cel pracy: ,wptyw” na co?

Str. 8. w. 9: Po ,poréwnano” brakuje ,ich”

Str. 8. w.14: ,zostato podzielonych” zamiast ,zostali podzieleni”

Str. 11: We wnioskach streszczenia warto zamie$ci¢ informacje o zwigkszonym ryzyku

krwawienia (po PSM) u pacjentéow z ASA w dobie operacji.
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