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1. Imig¢ i nazwisko z datg i miejscem urodzenia: Sleiman Sebastian Aboul-Hassan
03.12.1989 - Milicz
2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu nadajacego sto-
pien, roku ich uzyskania oraz tytut rozprawy doktorskie;j.
e 23.06.2014 — dyplom lekarza
Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
e 25.06.2020 - stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
Rada Dyscypliny Nauki Medyczne — Uniwersytet Medyczny im. Piastow Sla-
skich we Wroctawiu
Tytul rozprawy doktorskiej: ,, Wplyw stosowania przedoperacyjnego kwasu acety-
losalicylowego na przebieg $roéd — i pooperacyjny u pacjentow poddawanych re-
waskularyzacji”
Promotor: dr hab. Romuald Cichon
Recenzenci: prof. dr hab. Piotr Suwalski
prof. dr hab. Wojciech Kustrzycki
e 16.12.2022 — uzyskanie tytulu specjalisty kardiochirurgii
Kierownik specjalizacji: dr hab. Romuald Cichon
3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych
e 10.2014 —10.2015: staz podyplomowy, Dolnoslaskie Centrum Choréb Ptuc we
Wroctawiu
e 11.2015-08.2016: lekarz oddziatlu stacjonarnego, Osrodek Medycyny Paliatyw-
nej i Hospicyjnej w Bedkowie
o 09.2016 —12.2022: lekarz-rezydent realizujacy szkolenie specjalizacyjne z kar-
diochirurgii, Dolno$laskie Centrum Choréb Serca im. Prof. Zbigniewa Religi

,Medinet” w Nowej Soli
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e 01.2018 — 09.2022: lekarz oddziatu chirurgii naczyn, Wielospecjalistyczny Szpi-
tal Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli

e 09.2021 — obecnie: Klinika Kardiochirurgii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Zielonogorskiego, aktualnie na stanowisku adiunkta

e 12.2022 — obecnie: specjalista kardiochirurg, Dolnoslaskie Centrum Chordb
Serca im. Prof. Zbigniewa Religi ,,Medinet” w Nowej Soli

e +01.2025 - obecnie — gtéwny badacz badania OPTIMUS-CABG (nr
2024/ABM/01/00016, NCT07195149), finansowanego ze srodkéw Agencji Ba-
dan Medycznych, realizowanego w Dolno$lagskim Centrum Chor6b Serca im.

Prof. Zbigniewa Religi ,,Medinet”.

4. Omowienie osiagni¢¢, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.). Oméwienie to
winno dotyczy¢ merytorycznego ujg¢cia przedmiotowych osiggnieé, jak i w sposob precyzyjny
okresla¢ indywidualny wktad w ich powstanie, w przypadku, gdy dane osiggnigcie jest dzietlem
wspotautorskim, z uwzglednieniem mozliwosci wskazywania dorobku z okresu calej kariery za-
wodowe;j.

4.1 Tytut osiggnigcia naukowego

Cykl powigzanych tematycznie prac naukowych pt.

»Optymalizacja strategii chirurgicznego leczenia choroby wiencowej w opar-

ciu o ocen¢ odleglych wynikow rewaskularyzacji wielotetniczej”

Osiagnigcie naukowe stanowi cykl siedmiu publikacji oryginalnych w czasopismach naukowych

w latach 2022-2026 o tacznym wspotczynniku wpltywu (Impact Factor, IF) = 26,2 oraz punktow

page 4



MNiSW = 540 punktow. Wszystkie prace zostaly opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora
nauk medycznych.
4.2 Wykaz prac wchodzacych w sktad osiagnigcia naukowego
Jestem pomystodawca wszystkich artykutéw wchodzacych w sktad cyklu. Prace powstaty
na bazie danych pacjentow z polskich i niemieckich o§rodkoéw kardiochirurgicznych oraz
krajowego rejestru operacji kardiochirurgicznych. We wszystkich publikacjach postawi-
tem hipotezy badawcze oraz odpowiadalem za proces badawczy. Odgrywatem wiodaca

role w przygotowaniu wszystkich publikacji.

e Publikacja 1:
Aboul-Hassan SS, Marczak J, Stankowski T, Moskal L, Stanislawski R, Perck B, Cichon
R.
Impact of Second Arterial Conduit on Outcomes Following Coronary Bypass Grafting.
Thorac Cardiovasc Surg. 2023 Sep;71(6):434-440. doi: 10.1055/s-0042-1745805.
Impact Factor: 1.5; Punktacja MNiSW: 40
Wklad habilitanta: moja rola w powstaniu publikacji polegala na koncepcji pracy, pozy-
skiwanie danych z dwoch o$rodkéw kardiochirurgicznych, analizie statystycznej danych,
interpretacji danych, analizie piSmiennictwa, przygotowanie tekstu manuskryptu, korekta
manuskryptu, przygotowanie koncowa wersje manuskryptu pod publikacje, udzieleniu od-

powiedzi na uwagi recenzentow.

e Publikacja 2:
Aboul-Hassan SS, Stankowski T, Marczak J, Perek B, Olasinska-Wisniewska A, Urbano-
wicz T, Jemielity M, Moskal L, Majchrowicz W, S& MP, Awad AK, Torregrossa G, Ram-

lawi B, Cichon R.
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Long-term outcomes of patients receiving right internal thoracic artery or radial artery as
a second arterial conduit. A propensity score matching study.

Int J Cardiol. 2023 Jan 1;370:136-142. doi: 10.1016/j.ijcard.2022.10.156.

Impact Factor: 3.1; Punktacja MNiSW: 100

Wklad habilitanta: Dla weryfikacji hipotezy badawczej w drugiej publikacji cyklu, stwo-
rzytem projekt, angazujacy 3 polskie osrodki kardiochirurgiczne. W pracy tej zebrano i
przeanalizowano dane od 12,815 pacjentow. Bytem pomystodawca i koordynatorem pro-
jektu, opracowalem jego koncepcje i metodyke, zaproponowatem hipoteze badawcza,
przeprowadzitem analizg statystyczng za pomocg programu R, interpretowatem uzyskane
wyniki, dokonatem przegladu i wyboru piSmiennictwa, wspottworzylem i edytowatem ma-
nuskrypt. W procesie publikacyjnym prowadzitem korespondencj¢ z czasopismem, przy-
gotowatem odpowiedzi na pytania i komentarze recenzentéw, korygowatem odpowiednio

tekst 1 stworzytem ostateczng wersje manuskryptu.

Publikacja 3:

Aboul-Hassan SS, Stankowski T, Perek B, Olasinska-Wisniewska A, Urbanowicz T, Je-
mielity M, Moskal L, Majchrowicz W, Pompeu Sa M, Awad AK, Torregrossa G, Cichon
R.

Coronary Artery Bypass Surgery: Comparing the Long-Term Impact of Total Arterial
Grafting With Multiarterial Plus Saphenous Vein Grafting.

J Surg Res. 2023 Oct;290:276-284. doi: 10.1016/j.jss.2023.04.027.

Impact Factor: 1.8; Punktacja MNiSW: 70

Wklad habilitanta: Stworzylem projekt, angazujacy 2 polskie os$rodki kardiochirur-
giczne. W pracy tej zebrano i przeanalizowano dane od 5,233 pacjentéw. Bytem pomysto-
dawca 1 koordynatorem projektu, opracowatem jego koncepcje i metodyke, zaproponowa-

tem hipotez¢ badawcza, przeprowadzitem analize¢ statystyczng za pomoca programu R,
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interpretowatem uzyskane wyniki, dokonatem przegladu i wyboru pismiennictwa, wspot-
tworzytem i edytowatem manuskrypt. W procesie publikacyjnym prowadzitem korespon-
dencj¢ z czasopismem, przygotowalem odpowiedzi na pytania i komentarze recenzentow,

korygowatem odpowiednio tekst i stworzytem ostateczng wersj¢ manuskryptu.

Publikacja 4:

Aboul-Hassan SS, Hirnle G, Perek B, Jemielity M, Hirnle T, Brykczynski M, Deja M,
Rogowski J, Cisowski M, Krejca M, Anisimowicz L, Widenka K, Gerber W, Pachole-
wicz J, Bugajski P, Stepinski P, Maruszewski BJ, Cichon R, Hrapkowicz T; KROK
Investigators.

Single versus multiple arterial coronary artery bypass grafting in men and women: results
from Polish National Registry of Cardiac Surgery Procedures.

Int J Surg. 2024 Apr 1;110(4):2234-2242. do0i:10.1097/JS9.0000000000001133.

Impact Factor: 12.5; Punktacja MNiSW: 140

Wklad habilitanta: Stworzylem projekt na bazie krajowego rejestru operacji kardiochi-
rurgicznych, angazujacy wszystkie polskie osrodki kardiochirurgiczne wykonujace pomo-
stowanie naczyn wiencowych. W pracy tej zebrano i przeanalizowano dane od 105,391
pacjentow. Bytem pomystodawca i koordynatorem projektu, opracowatem jego koncepcje
1 metodyke, zaproponowatem hipotezg badawcza, przeprowadzitem analize statystyczna
za pomocg programu R, interpretowatem uzyskane wyniki, dokonatem przegladu i wyboru
pisSmiennictwa, wspottworzylem i edytowalem manuskrypt. W procesie publikacyjnym
prowadzitem korespondencj¢ z czasopismem, przygotowatem odpowiedzi na pytania i ko-

mentarze recenzentow, korygowatem odpowiednio tekst i stworzylem ostateczng wersje

manuskryptu.

Publikacja 5:
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Aboul-Hassan SS, Awad AK, Stankowski T, Perek B, Marczak J, Rodzki M, Jemielity
M, Moskal L, S4 MP, Torregrossa G, Gaudino M, Cichon R.

Impact of Incomplete Revascularization on Long-term Survival Based on Revasculariza-
tion Strategy.

Ann Thorac Surg. 2024 Sep;118(3):605-614. doi: 10.1016/j.athoracsur.2024.04.032.
Impact Factor: 3.7; Punktacja MNiSW: 100

Wklad habilitanta: Stworzylem projekt na bazie trzech polskich osrodkéw kardiochirur-
gicznych. W pracy tej zebrano i przeanalizowano dane od 15,124 pacjentéw. Bytem po-
mystodawcg i koordynatorem projektu, opracowatem jego koncepcje i metodyke, zapro-
ponowatem hipotezg badawcza, przeprowadzitem analiz¢ statystyczng za pomoca pro-
gramu R, interpretowalem uzyskane wyniki, dokonatem przegladu i wyboru pi§miennic-
twa, wspoltworzylem i edytowalem manuskrypt. W procesie publikacyjnym prowadzitem
korespondencj¢ z czasopismem, przygotowatem odpowiedzi na pytania i komentarze re-

cenzentow, korygowatem odpowiednio tekst i stworzytem ostateczng wersje manuskryptu.

Publikacja 6

Aboul-Hassan SS, Hirnle G, Perek B, Jemielity M, Kocanda S, Hirnle T, Brykczynski
M, Gocol R, Deja M, Rogowski J, Krejca M, Pawliszak W, Widenka K, Pacholewicz J,
Bugajski P, Wrobel K, Maruszewski BJ, Hrapkowicz T, Cichon R; KROK Investigators.
Impact of deep sternal wound infection on long-term survival based on revascularization
strategy. Results from Polish National Registry of Cardiac Surgery Procedures.

Heart Lung Circ. 2025 Sep;34(9):961-968. doi: 10.1016/j.h1c.2025.03.016.

Impact Factor: 2.2; Punktacja MNiSW: 70

Wklad habilitanta: Stworzylem projekt na bazie krajowego rejestru operacji kardiochi-
rurgicznych, angazujacy wszystkie polskie osrodki kardiochirurgiczne wykonujace pomo-

stowanie naczyn wiencowych. W pracy tej zebrano i przeanalizowano dane od 105,391
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pacjentow. Bylem pomystodawca i koordynatorem projektu, opracowatem jego koncepcje
1 metodyke, zaproponowatem hipotezg badawcza, przeprowadzitem analize statystyczna
za pomocg programu R, interpretowatem uzyskane wyniki, dokonatem przegladu i wyboru
pisSmiennictwa, wspottworzylem i edytowalem manuskrypt. W procesie publikacyjnym
prowadzitem korespondencj¢ z czasopismem, przygotowatem odpowiedzi na pytania i ko-

mentarze recenzentow, korygowatem odpowiednio tekst i stworzylem ostateczng wersje

manuskryptu.

Publikacja 7

Aboul-Hassan SS, Stankowski T, Urbanowicz T, Luczak M, Luszczyn M, Moskal L, Na-
wotka M, Peksa M, Stanislawski R, Amelchanka S, Perek B, Jemielity M, Matkowska DN,
Brykczynski M, Bugajski P, Fritzsche D, Cichon R.

Impact of Topical Vancomycin Paste on Prevention of Deep Sternal Wound Infection in
Patients Undergoing Bilateral Internal Thoracic Artery Coronary Bypass Grafting.
Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2026; 23 (1): 24-30.
https://doi.org/10.5114/kitp.2026.160540

Impact Factor: 1.3; Punktacja MNiSW: 20

Wklad habilitanta: W ramach stazu naukowego w Klinice Kardiochirurgii Politechniki
Wroctawskiej opracowatem projekt obejmujacy pig¢ osrodkow (cztery z Polski i jeden z
Niemiec). W ramach pracy zebrano i przeanalizowano dane 1 694 pacjentow. Bylem po-
mystodawcg 1 koordynatorem projektu: opracowatem jego koncepcj¢ i metodyke, zapro-
ponowalem hipotez¢ badawcza, przeprowadzilem analize statystyczng w programie R, zin-
terpretowatem uzyskane wyniki, dokonatem przegladu oraz selekcji pisSmiennictwa, a
takze wspottworzylem i1 redagowalem manuskrypt. W procesie publikacyjnym prowadzi-

tem korespondencj¢ z czasopismem, przygotowywalem odpowiedzi na pytania i uwagi
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recenzentéw, wprowadzalem stosowne korekty w tekscie oraz opracowalem ostateczng

wersje manuskryptu.

4.3 Szczegdtowe omowienie osiggnigcia naukowego tj. cyklu powigzanych tematycznie artykutow

naukowych pt.

»Optymalizacja strategii chirurgicznego leczenia choroby wiencowej w opar-

ciu o ocen¢ odleglych wynikow rewaskularyzacji wielotetniczej”

4.3.1 Wprowadzenie w tematyke badawcza oraz uzasadnienie celéw osiggnigcia naukowego
Chirurgiczne pomostowanie naczyn wiencowych (CABG, ang. coronary artery bypass grafting)
jest uwazane za leczenie z wyboru w przypadku wielonaczyniowej choroby wiencowej lub cho-
roby pnia lewej tetnicy wiencowej. Wykorzystanie lewej tetnicy piersiowej wewngtrznej (LITA,
ang. Left internal thoracic artery) do rewaskularyzacji istotnie zwezonej gatezi przedniej zstepu-
jacej (LAD, ang. Left anterior descending) jest uwazane za ,,ztoty standard” w chirurgii wiencowej
(1,2). Zastosowanie dodatkowych pomostow z zyty odpiszczelowej (SVG, ang saphenous vein
graft) obok LITA podczas wielonaczyniowego CABG jest powszechne (3). Jednak w ciggu pierw-
szego roku do 15% SVG ulega okluzji, przy czym czesto$¢ okluzji wzrasta do 40-50% w ciagu 10
lat po operacji, podczas gdy droznos¢ pomostow z wykorzystaniem LITA siggata 90% po 10 latach
od operacji (4). Powszechnie wiadomo, ze niedroznos¢ pomostow naczyn wiencowych po CABG
wigze si¢ z nawracajacg dtawica piersiowa, zawalem migénia sercowego, koniecznoscig ponowne;j
rewaskularyzacji i gorszym przezyciem (5).

Znakomita drozno$¢ pomostéw z wykorzystaniem LITA zachgcita kardiochirurgdow do zastoso-
wania innych pomostow tetniczych, takich jak prawa te¢tnica piersiowa wewngtrzna (RITA, ang.
Right internal thoracic artery) lub te¢tnica promieniowa (RA, ang. Radial artery). Koncepcja pelnej
rewaskularyzacji tetniczej w naczyniach wiencowych innych niz LAD zostata stworzona w celu
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dalszej poprawy przezywalnosci u pacjentdw po wielonaczyniowym CABG. Kwestia wptywu za-
stosowania dodatkowych pomostéw tetniczych na wydtuzenie przezycia nadal pozostaje dysku-
syjna. W kilku badaniach obserwacyjnych oraz metaanalizach odnotowano korzys$ci w zakresie
przezycia w przypadku zastosowania RITA lub RA jako drugiego pomostu t¢tniczego (6-10). Ba-
dania obserwacyjne sg jednak podatne na blad selekcji pacjentow, wystepujacy mimo ich dobie-
rania do pordwnan z uzyciem skali sktonnos$ci, a poprawy przezywalnosci w przypadku zastoso-
wania dodatkowych pomostow tetniczych nie potwierdzono w badaniach klinicznych z randomi-
zacja. Wieloosrodkowe randomizowane badanie ART (Arterial Revascularization Trial) nie wy-
kazato korzys$ci w zakresie przezycia i incydentdéw sercowo-naczyniowych w analizie intention-
to-treat w 5 1 10-letnich wynikach, w ktérym poréwnywano pacjentdw poddanych rewaskularyza-
cji z wykorzystaniem dwoch tetnic piersiowych wewnetrznych z pacjentami, u ktorych zastoso-
wano jedng tetnicg piersiowa wewnetrzng i pomosty zylne. Do ograniczen badania ART nalezaty:
duzy odsetek pacjentow, ktorzy przeszli z grupy wykonywania pomostow z obu tetnic piersiowych
wewngtrznych do grupy, w ktorej wykonywano pomost z 1 tetnicy piersiowej wewngtrznej, a
takze duza czesto§¢ wykorzystania tetnicy promieniowej w grupie wykonywania pomostu z 1 tet-
nicy piersiowej wewnetrznej, ktora mogla zmniejszy¢ relatywne korzysci z zastosowania obu tet-
nic piersiowych wewnetrznych (11). Niejednoznaczne dlugoterminowe wyniki randomizowanego
badania w potaczeniu ze zgloszonym zwigkszonym ryzykiem zakazenia rany mostka u pacjentow
po wykorzystaniu dwoch tetnic piersiowych wewngtrznych (12), doprowadzito do niskiej popu-
larnos$ci wykorzystania pomostéw wielotetniczych w $rodowisku kardiochirurgicznym. Odsetek
pacjentdw z pomostami wielotgtniczymi na §wiecie oscyluje pomiedzy 4% a 32% (7,13-14). Pod-
czas gdy w Polsce, odsetek pacjentow z pomostami wielotgtniczymi nie przekracza 11% (dane z
Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych za okres 2012-2020). W zwigzku z powyz-
szym, kwestia czy zastosowanie dodatkowych pomostow tetniczych moze prowadzi¢ do wydtu-

Zenia przezycia, pozostaje dyskusyjna.
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Pomimo znaczacych postepéw w diagnostyce i1 leczeniu choroby niedokrwiennej serca (ChNS),
wplyw plci pacjenta na chirurgiczne leczenie ChNS jest wcigz niedocenianym czynnikiem wpty-
wajacym na wyniki po CABG i1 pomimo tych znacznych postgpow w leczeniu ChNS, poczyniono
niewielkie postgpy w zakresie poprawy wynikow leczenia ChNS u kobiet w poréwnaniu z me¢z-
czyznami (15). Ostatnie badania oceniaty wptyw ptci na wyniki po CABG i1 wykazaly, ze kobiety
maja gorsze wezesne 1 dlugoterminowe wyniki po CABG w pordwnaniu z m¢zczyznami (16-17).
Zwiazane z plcig réznice w wynikach po CABG mozna wyjasni¢ faktem, ze kobiety poddane
CABG maja znacznie wigcej niekorzystnych czynnikéw ryzyka, mniejsze naczynia wiencowe i
bardziej zaawansowang chorobe¢ naczyn (16-17) Ponadto strategie chirurgicznej rewaskularyzacji
wiencowej mogg rozni¢ si¢ miedzy plciami, a kobiety pozostaja niedostatecznie reprezentowane,
stanowigc 14-30% pacjentdow wilaczonych do randomizowanych badan poréwnujacych strategie
chirurgicznej rewaskularyzacji (9,13) Ponadto wplyw pomostow wielotgtniczych na dtugotermi-
nowe wyniki u kobiet poddawanych CABG pozostaje kontrowersyjny (18-19).

Obecnie, jednym z gtéwnych celow CABG jest uzyskanie peinej rewaskularyzacji mig$nia serco-
wego. Wykazano, ze u pacjentow po CABG petna rewaskularyzacja wigze si¢ z lepszymi dtugo-
terminowymi wynikami w poréwnaniu z niepetng rewaskularyzacja (20). Jednak petna rewasku-
laryzacja nie zawsze jest osiggana ze wzgledu na zlozono$¢ procedury lub czynnikow takich jak
silnie zwapnione lub male naczynie docelowe, ograniczony materiat do wykorzystania jako po-
mosty, niezywotny mig¢sien sercowy lub powazne choroby wspotistniejace (21). Ponadto, dane
dotyczace wplywu rodzaju rewaskularyzacji w zaleznosci od strategii wykorzystania ré6znych po-
mostow na wyniki odlegte sg stabo opisane w literaturze (22-24).

W zwiazku z powyzszym, poniewaz CABG jest jedng z najczesciej wykonywanych procedur kar-
diochirurgicznych, a kwestia czy zastosowanie dodatkowych pomostow tetniczych na réznej po-
pulacji chorych moze prowadzi¢ do wydluzenia przezycia, pozostaje dyskusyjna. Wiedza uzy-
skana z kilkuletnich do§wiadczen ma duze znaczenie w podejmowaniu decyzji dotyczacych stra-

tegii chirurgicznego leczenia choroby niedokrwiennej serca.
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4.3.2 Cele osiagniecia naukowego:

e Zbadanie wplywu wykorzystania dodatkowych pomostéw tetniczych w poréwnaniu do
pomostow zylnych na wyniki wezesne 1 dlugoterminowe po CABG

e Ocena odlegltych wynikow zastosowania prawej tetnicy piersiowej wewnetrznej w porow-
naniu z t¢tnicg promieniowg jako drugiego pomostu tgtniczego uzupetniajacego lewa tet-
nice piersiowa wewnetrzng w catkowitej populacji pacjentéw poddanych CABG oraz w
podgrupach pacjentow w zaleznos$ci od umiejscowienia wszycia pomostOw na sercu oraz
chordéb towarzyszacych.

¢ Ocena czgsto$ci wystegpowania incydentoOw sercowo naczyniowych u pacjentow, u ktorych
wszczepiono wylacznie wielotgtnicze pomosty vs pacjentow, u ktorych wszczepiono co
najmniej dwa pomosty tetnicze z zytami.

e Porownanie wynikow dlugoterminowych u kobiet i u me¢zczyzn poddanych rewaskulary-
zacji migs$nia sercowego z uzyciem pomostow wielotetniczych lub jednej tetnicy wraz z
zyta odpiszczelowy.

e Zbadanie wptywu pelnej i niepelnej rewaskularyzacji na wieloletnie przezycie u pacjentow
poddanych rewaskularyzacji mig$nia sercowego z uzyciem pomostéw wielotetniczych lub
jednej tetnicy wraz z zytg odpiszczelowa.

e Analiza czestosci wystepowania glebokiego zakazenia rany mostka u pacjentéw podda-
nych rewaskularyzacji mig$nia sercowego z uzyciem pomostéw wielotetniczych lub jedne;j
tetnicy wraz z zyla odpiszczelowa oraz zbadanie wplywu glgbokiego zakazenia rany
mostka na wieloletnie przezycie chorych w zaleznosci od strategii rewaskularyzacji mig-
$nia sercowego.

e Ocena wplywu zastosowania pasty z wankomycyna na czg¢stos¢ wystgpowania glebokiego
zakazenia rany mostka u pacjentow poddanych rewaskularyzacji migsnia sercowego z uzy-
ciem dwoch tetnic piersiowych wewngtrznych.

4.3.3 Omoéwienie osiggnigcia naukowego uwzgledniajac poszczegolne publikacje
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e Publikacja 1

Celem badania byta ocena wynikéw wczesnych oraz odlegtego przezycia chorych po CABG u
ktérych zastosowano dwa pomosty tetnicze i u chorych u ktorych zastosowano LITA + SVG.
Przeanalizowano 9,602 chorych po CABG zoperowanych w dwdch osrodkach kardiochirurgicz-
nych pomiedzy styczniem 2006 a grudniem 2018. Ostatecznie, 7,857 pacjentéw spehito kryteria
wiaczenia 1 zostali podzieleni na dwie grupy: LITA+SVG (n=7,140) i grupa z drugim pomostem
tetniczym (n=717), z ktoérych 547 pacjentow otrzymato RITA jako drugi pomost tetniczy a 180
chorych otrzymato RA jako drugi pomost tetniczy. Aby zmniejszy¢ ryzyko btedu selekcji zwigza-
nym z retrospektywna naturg badania, zastosowano technike propensity score matching (PSM)
celem dopasowania pacjentdow miedzy grupami. Technika PSM wyodrgbniono 701 par i obie
grupy okazaly si¢ dobrze zrownowazone.

Nie zaobserwowano znaczacych réznic migdzy obiema grupami pod wzgledem 30-dniowej $mier-
telnosci, 30-dniowych incydentéw sercowo-naczyniowych i reoperacji z powodu krwawienia. Za-
obserwowano tendencj¢ do czestszego wystgpowanie glebokiego zakazenia rany mostka w grupie
z drugim pomostem tetniczym nie osiggajac istotnosci statystycznej (3.2% vs 1.5%, P=0.059).
Sredni czas obserwacji wynosit 8.28 + 3.93 roku. Wskazniki przezycia po 5, 10 i 15 latach wyno-
sity odpowiednio 92%, 79% 1 68% w grupie z drugim pomostem t¢tniczym oraz 89%, 78% 1 58%
w grupie LITA + SVG (log-rank: 0.02) (Rycina.l). Zastosowanie drugiego pomostu tetniczego
wigzalo si¢ z istotnym zmniejszeniem ryzyko zgonu w obserwacji odlegtej o 24% (wspotczynnik

ryzyka [HR]: 0.76; 95% przedziat ufnosci [CI]: 0.60-0.96; P=0.02).
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(A) Long term mortality in the matched cohort
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Rycina 1. Prawdopodobienstwo przezycia wedtug krzywej Kaplana-Meiera w grupach z drugim pomostem t¢tni-
czym i LITA+SVG po wykonaniu propensity score matching.

Zrodlo: Aboul-Hassan SS, Marczak J, Stankowski T, Moskal L, Stanislawski R, Perek B, Cichon R. Impact of Sec-
ond Arterial Conduit on Outcomes Following Coronary Bypass Grafting. Thorac Cardiovasc Surg. 2023
Sep;71(6):434-440. doi: 10.1055/5-0042-1745805.

Whioski: Badanie wykazato, ze zastosowanie drugiego pomostu tetniczego, niezaleznie od typu,
jest bezpieczne 1 wigze si¢ z poprawg dtugoterminowego przezycia w poréwnaniu z zylnym prze-
szczepem aortalno-wiencowym.

e Publikacja 2

Celem pracy bylo przedstawienie wynikoéw wczesnych oraz wieloletnie przezycie i czgstos¢ wy-
stepowania incydentdw sercowo-naczyniowych u chorych po CABG u ktorych zastosowano
prawa tetnice piersiowa wewnetrzng (RITA) vs tetnicg promieniowa (RA) jako drugi pomost tet-
niczy uzupehiajacy lewa tetnice piersiowa wewnetrzng (LITA). Przeanalizowano 12,815 chorych
po wielonaczyniowym CABG zoperowanych w trzech o$rodkach kardiochirurgicznych pomigdzy
styczniem 2006 a grudniem 2020. Ostatecznie, 1,198 pacjentéw spetito kryteria wiaczenia i zo-

stali podzieleni na dwie grupy: grupa RITA (n=809) oraz grupa RA (n=389). U wszystkich
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chorych gataz przednia zstgpujaca pomostowano za pomocg t¢tnicy piersiowej wewnetrznej. Aby
zmniejszy¢ ryzyko btedu selekcji zwigzanym z retrospektywna naturg badania, zastosowano tech-
nike PSM celem dopasowania pacjentoéw miedzy grupami. Techniky ta wyodrgbniono 389 par 1
obie grupy okazaly si¢ dobrze zréwnowazone.

Wezesne wyniki w dopasowanej kohorcie wykazaly poréwnywalne wyniki pomigdzy RITA a RA
pod wzgledem 30-dniowej $miertelnosci (0.8% vs 0.5%, P>0.99), udaru wewnatrzszpitalnego (1.0
% vs 0.5%, P=0.68), zawatu okotooperacyjnego (2.6% vs 1.5%, P=0.44), reoperacji z powodu
krwawienia (5.4% vs 5.1%, P>0.99), zastosowania kontrapulsacji wewnatrzaortalnej (1.5% vs
0.3%, P=0.12), terapii nerkozastepczej (1.5% vs 1.0%, P=0.75) oraz czestos¢ glebokiego zakaze-
nia rany mostka (3.3% vs 1.8%, P=0.25).

W dopasowanej kohorcie mediana czasu obserwacji wynosita 7.53 lat (przedziat migdzykwarty-
lowy, 4.35-11.81). Prawdopodobienstwo przezycia po 5, 10 i 15 latach w grupie RITA vs RA
wynosito odpowiednio 93.8% vs 94.5%, 81.2% vs 76.2% 1 63.2% w vs 62.5% (Stratified log-rank
P =0.53) (ryc. 2A). Wolnos$¢ od incydentow sercowo-naczyniowych po 5, 101 15 latach w grupie
RITA vs RA wynosito odpowiednio 92.0% vs 93.7%, 75.0% vs 73.8% 1 46.9% vs 47.2% (Strati-
fied log-rank P = 0.77) (ryc. 2B). RA i RITA mialy porownywalne dlugoterminowe wyniki pod
wzgledem $miertelnosci (HR: 1.11; 95%CI; 0.80-1.53; P = 0.53) oraz czg¢stos¢ wystgpowania in-

cydentow sercowo-naczyniowych (HR: 0.96; 95%CI; 0.74-1.26; P = 0.77).
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Figure 2A Figure 2B
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Rycina 2. (A) Prawdopodobienstwo przezycia wedtug krzywej Kaplana-Meiera w grupach RITA i RA po wykona-
niu propensity score matching. (B) Prawdopodobienstwo wystgpowania incydentéw sercowo-naczyniowych w gru-
pach RITA i RA po wykonaniu propensity score matching.

Zrodlo: Aboul-Hassan SS, Stankowski T, Marczak J, Perek B, Olasinska-Wisniewska A, Urbanowicz T, Jemielity
M, Moskal L, Majchrowicz W, Sa MP, Awad AK, Torregrossa G, Ramlawi B, Cichon R. Long-term outcomes of
patients receiving right internal thoracic artery or radial artery as a second arterial conduit. A propensity score
matching study. Int J Cardiol. 2023 Jan 1;370:136-142. doi: 10.1016/j.ijcard.2022.10.156.

Analiza podgrup w dopasowanej kohorcie wykazata, ze pacjenci po RITA i RA mieli poréwny-
walne wyniki odleglte u pacjentow pod wzgledem wystepowania incydentéw sercowo-naczynio-
wych w okresie obserwacji u pacjentow w wieku powyzej 65 lat (HR:1.04; 95%CI; 0.79-1.36; P
= 0.77), u pacjentéow z otytosciag (HR: 0.84; 95%CI; 0.56-1.36; P = 0.48), chorych na cukrzyce
(HR:0.88; 95% CI; 0.56-1.40; P =0.61), kobiet (HR:1.07; 95%CI; 0.61-1.90; P=0.79) 1 z uposle-
dzong frakcja wyrzutowa (HR:0.86; 95%CI; 0.47-1.59; P = 0.64). Pod wzgledem umiejscowienia
wszycia pomostu, RITA i RA miaty porownywalne wyniki pod wzgledem czesto$ci wystepowania
incydentow sercowo-naczyniowych, gdy RITA lub RA byly wszyte jako drugi pomost tetniczy do
uktadu lewej tetnicy wiencowej (HR:0.98; 95%CI; 0.73-1.32; P = 0.93) lub prawej tetnicy wien-
cowej (HR:1.37; 95%CI; 0.48-3.91; P = 0.55).

Whioski: Badanie wykazato, ze zastosowanie prawej tetnicy piersiowej wewnetrznej lub tetnicy
promieniowej jako drugiego pomostu tetniczego podczas CABG jest bezpieczne 1 wigze si¢ z po-

réwnywalnymi dlugoterminowymi wynikami klinicznymi.
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e Publikacja 3

Celem pracy byta ocena wieloletniej przezywalnos$ci oraz czgsto$ci wystgpowania incydentdw
sercowo naczyniowych u pacjentow po CABG z co najmniej trzema zespoleniami na sercu, u
ktérych wszczepiono wylgcznie tetnicze pomosty (TAG, ang. Total arterial grafting) vs pacjentow,
u ktorych wszczepiono co najmniej dwa pomosty tetnicze z zytami (MAG+SVG, ang. Multiple
arterial grafting with saphenous vein graft). Przeanalizowano 5,233 chorych po wielonaczynio-
wym CABG zoperowanych w dwoch osrodkach kardiochirurgicznych pomiedzy styczniem 2006
a grudniem 2020. Ostatecznie, 655 pacjentéw spelnito kryteria wiaczenia 1 zostali podzieleni na
dwie grupy: grupa TAG (n=231) oraz grupa MAG+SVG (n=424). U wszystkich chorych gataz
przednia zstgpujaca pomostowano za pomoca tetnicy piersiowej wewnetrznej. Aby zmniejszy¢
ryzyko bledu selekcji zwigzanym z retrospektywna naturg badania, zastosowano technik¢ propen-
sity score matching celem dopasowania pacjentow miedzy grupami. Technika propensity score
matching wyodrebniono 231 par i obie grupy okazaty si¢ dobrze zrbwnowazone.

W dopasowanej kohorcie mediana czasu obserwacji wynosita 7.43 lat (przedziat migdzykwarty-
lowy, 4.40-12.25). Nie zaobserwowali$my statystycznie istotnej réznicy w pdznym przezyciu oraz
w czesto$ci wystepowania incydentow sercowo naczyniowych miedzy kohortami. Prawdopodo-
bienstwo przezycia po 5, 10 i 15 latach w grupie TAG vs MAG+SVG wyniosto 89.1% vs 94.2%,
76.2% vs 76.1% 1 66.7% vs 69.8% (HR stratyfikowany wzgledem dopasowanych par: 0.90; 95%
CIL: 0.45-1.77; P=0.75) (ryc. 3). Wolnos¢ od incydentow sercowo naczyniowych po 5, 10 1 15
latach w grupie TAG vs MAG+SVG wyniosto 82.7% vs 85.6%, 62.2% vs 75.3%148.8% vs 59.5%

(HR stratyfikowany wzgledem dopasowanych par: 1.12; 95% CI: 0.65-1.92; P=0.67) (ryc. 4).
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Figure 2
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Rycina 3. Prawdopodobienstwo przezycia wedlug krzywej Kaplana-Meiera w grupach MAG+SVG 1 TAG po wyko-
naniu propensity score matching.
Zrédto: Aboul-Hassan SS, Stankowski T, Perek B, Olasinska-Wisniewska A, Urbanowicz T, Jemielity M, Moskal
L, Majchrowicz W, Pompeu Sa M, Awad AK, Torregrossa G, Cichon R. Coronary Artery Bypass Surgery: Compar-
ing the Long-Term Impact of Total Arterial Grafting With Multiarterial Plus Saphenous Vein Grafting.J Surg Res.
2023 Oct;290:276-284. doi: 10.1016/j.js5.2023.04.027.
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Figure 3
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Rycina 4. Prawdopodobienstwo wystepowania incydentow sercowo-naczyniowych w grupach MAG+SVG i TAG

po wykonaniu propensity score matching.

Zrédlo: Aboul-Hassan SS, Stankowski T, Perek B, Olasinska-Wisniewska A, Urbanowicz T, J emielity M, Moskal
L, Majchrowicz W, Pompeu S&4 M, Awad AK, Torregrossa G, Cichon R. Coronary Artery Bypass Surgery: Compar-
ing the Long-Term Impact of Total Arterial Grafting With Multiarterial Plus Saphenous Vein Grafting.J Surg Res.

2023 Oct;290:276-284. doi: 10.1016/.jss.2023.04.027.

Whioski: badanie wykazalo, ze zastosowanie zyty odpiszczelowej jako trzeci pomost u chorych
z dwoma pomostami te¢tniczymi podczas CABG nie wplywa negatywnie na wyniki odlegle w po-
réwnaniu do pacjentéw, u ktérych zastosowano wytacznie tetnicze pomosty. Latwos¢, z jaka kar-
diochirurdzy moga doda¢ drugi pomost t¢tniczy przy uzyciu tetnicy promieniowej lub prawej tet-
nicy piersiowej wewnetrznej do kazdego CABG w polaczeniu z dowodami, ze TAG ma porow-
nywalne dtugoterminowe wyniki z MAG + SVG, moze zwigkszy¢ prawdopodobienstwo, ze wigk-

sza liczba chirurgéw przejdzie z CABG z uzyciem jednego pomostu tetniczego z zytami na

MAG+SVG.
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e Publikacja 4

Projekt na bazie krajowego rejestru operacji kardiochirurgicznych, angazujacy wszystkie polskie
osrodki kardiochirurgiczne wykonujace pomostowanie naczyn wiencowych. Celem ponizszej
pracy bylo poréwnanie wynikow dtugoterminowych u kobiet i u me¢zczyzn poddanych rewasku-
laryzacji mig$nia sercowego z uzyciem pomostéw wielotetniczych (MAG, ang. Multiple arterial
grafting) lub jednej te¢tnicy wraz z zytg odpiszczelowa (SAG+SVG, ang. Single arterial graft with
saphenous vein graft). Przeanalizowano 105,391 chorych po CABG zoperowanych w Polsce po-
mi¢dzy styczniem 2012 a grudniem 2020. Ostatecznie, 81,136 pacjentow spetnito kryteria wia-
czenia do badania, wyodrgbniono 22.9% kobiet oraz 77.1% mezczyzn. Wérod kobiet, 8.3% otrzy-
mato MAG, podczas gdy u m¢zezyzn 11.7% otrzymalo MAG. Wykorzystano propensity score
matching (PSM) do wyrdwnania réznic pomi¢dzy badanymi grupami. Po wykonaniu PSM, anali-
zowano wyniki wczesne oraz dlugoterminowa przezywalnos$¢ pacjentéw w grupie MAG 1 SAG u
kobiet i u mezczyzn. Wykonano ponadto analiz¢ podgrup zaréwno u kobiet jak i u me¢zczyzn w
wieku <70 lat i w wieku >70 lat, z cukrzyca 1 bez, z otylo$cig i1 bez, z frakcja wyrzutowa (EF)
>40% 1 <40%, z choroba tetnic obwodowych i bez, oraz z przewlekta chorobg ptuc i bez.

Po PSM wyodrebniono 1,528 par kobiet oraz 7,283 par me¢zczyzn, grupy byty prawidtowo zrow-
nowazone. Wczesne wyniki w dopasowanych kohortach wykazaty porownywalne wyniki pomig-
dzy MAG a SAG+SVG zaréwno u kobiet jak i u m¢zczyzn pod wzgledem 30-dniowej $§miertel-
nos$ci, udaru wewnatrzszpitalnego, zawatu okotooperacyjnego, reoperacji z powodu krwawienia,
mechanicznego wspomagania uktadu krazenia zastosowania oraz terapii nerkozastgpczej. Jed-
nakze, zwickszong czgstos¢ wystepowania zakazenia rany mostka zaobserwowano u pacjentow
ptci meskiej otrzymujacych MAG (logit warunkowy, OR: 1.28; 95%CI: 1.02-1.61), ale nie u ko-
biet otrzymujacych MAG w pordwnaniu z pacjentami otrzymujagcymi SAG+SVG (logit warun-
kowy, OR: 1.10; 95% CI: 0.71-1.68). Warto zwrdci¢ uwage, ze zastosowanie dwoch tetnic pier-
siowych wewnetrznych wigzalo si¢ ze zwigkszonym ryzykiem zakazenia rany mostka w porow-
naniu z SAG+SVG u mezcezyzn (logit warunkowy, OR: 1.5; 95%CI: 1.16-1.96), ale nie u kobiet
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(logit warunkowy, OR: 1.48; 95%CI: 0.87-2.51). Nie zaobserwowano réznicy w zakazeniu rany
mostka migdzy MAG w porownaniu z SAG+SVG, gdy tetnica promieniowa byta uzyta jako drugi
pomot tetniczy, zardwno u kobiet (logit warunkowy, OR: 0.61; 95% CI: 0.28-1.29), jak i m¢zczyzn
(logit warunkowy, OR: 0.81; 95% CI: 0.52-1.27).

Mediana czasu obserwacji wynosita 5.7 lat (przedzial migdzykwartylowy: 3.4-7.9 lat) dla kobiet 1
5.4 lat (przedziat miedzykwartylowy: 3.2-7.7 lat) dla mezczyzn. U 1528 sparowanych kobiet wy-
kazano, ze zastosowanie MAG zwigzane byto z istotnie wyzszym prawdopodobienstwem przezy-
cia w obserwacji odlegtej (HR: 0.74; 95%CI: 0.59-0.92; P=0.007) (Ryc. 5A). Analiza podgrup
wykazata wyzszos¢ MAG niz SAG+SVG u pacjentek w wieku <70 lat, z cukrzyca, z EF >40%,
bez choroby tetnic obwodowych i1 bez przewlektej choroby ptuc (Ryc. 6). U 7283 sparowanych
mezczyzn wykazano, ze zastosowanie MAG zwigzane bylo z istotnie wyzszym prawdopodobien-
stwem przezycia w obserwacji odlegtej (HR: 0.80; 95%CI: 0.72-0.88; P<0.001) (Ryc. 5B). Ana-
liza podgrup wykazata wyzszos¢ MAG niz SAG u pacjentow we wszystkich podgrupach opréocz

pacjentéw z EF<40% i z przewlekla chorobg ptuc (Ryc. 6).
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0.74 (95%Cl: 0.59 - 0.92); P=0.007 0.80 (95%Cl: 0.72 - 0.88); P<0.001
1.00- 1.00-
0.75- 0.75-
g g
® ®
2 050 > 050-
2 <
S =
7] "
0.25- 025~
0.00- 0.00-

0 3 6 9 0 3 6 9
A" Time since procedure, y s Time since procedure, y

1528 1203 616 184 7283 5642 3092 817

1528 1245 767 221 7283 5949 3593 117
Rycina 5. (A) Prawdopodobienstwo przezycia wedtug krzywej Kaplana-Meiera w grupach MAG i SAG + SVG po
wykonaniu propensity score matching u Kobiet. (B) Prawdopodobienstwo przezycia wedhug krzywej Kaplana-Me-
iera w grupach MAG i SAG + SVG po wykonaniu propensity score matching u m¢zezyzn.
Zrédlo: Aboul-Hassan SS, Hirnle G, Perek B, Jemielity M, Hirnle T, Brykczynski M, Deja M, Rogowski J, Cisow-
ski M, Krejca M, Anisimowicz L, Widenka K, Gerber W, Pacholewicz J, Bugajski P, Stepinski P, Maruszewski BJ,
Cichon R, Hrapkowicz T; KROK Investigators. Single versus multiple arterial coronary artery bypass grafting in
men and women: results from Polish National Registry of Cardiac Surgery Procedures. Int J Surg. 2024 Apr
1;110(4):2234-2242. doi:10.1097/JS9.0000000000001133.
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Subgroup

Women
nr of pairs

Overall 1528
Age

Age <70 1073

Age >=70 452
Diabetes

Yes 546

No 975
BMI

<30 1017

>= 30 505
EF

>40 1373

<=40 146
PAD

Yes 296

No 1225
CLD

Yes 107

No 1419

Men

Overall 7283
Age

Age <70 6324

Age >=70 953
Diabetes

Yes 2099

No 5167
BMI

<30 4997

>= 30 2275
EF

>40 6222

<=40 1055
PAD

Yes 1130

No 6150
CLD

Yes 487

No 6789

Rycina 6. Ryzyko $§miertelno$ci u kobiet i m¢zczyzn poddanych poddanych rewaskularyzacji migénia sercowego z
uzyciem pomostow wielotgtniczych (MAG) lub jednej tetnicy wraz z zyta odpiszczelowa (SAG+SVG) po wykonaniu
propensity score matching oraz w podgrupie pacjentéw zaréwno u kobiet jak i u m¢zczyzn w wieku <70 lat i w wieku
>70 lat, z cukrzyca i bez, z otytoscig i bez, z frakcja wyrzutowa (EF) >40% i <40%, z chorobg tetnic obwodowych i

bez, oraz z przewlekta choroba pluc i bez.

Zrédlo: Aboul-Hassan SS, Hirnle G, Perek B, Jemielity M, Hirnle T, Brykczynski M, Deja M, Rogowski J, Cisowski
M, Krejca M, Anisimowicz L, Widenka K, Gerber W, Pacholewicz J, Bugajski P, Stepinski P, Maruszewski BJ,
Cichon R, Hrapkowicz T; KROK Investigators. Single versus multiple arterial coronary artery bypass grafting in men
and women: results from Polish National Registry of Cardiac Surgery Procedures. Int J Surg. 2024 Apr 1;110(4):2234-

2242. doi:10.1097/JS9.000000000000113
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0.67 (0.47 - 0.96)
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0.82 (0.73 - 0.91)

P
0.007

0.01
0.44

0.03
0.06
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0.34

0.02
0.19

0.35
0.04

0.31
0.04

<0.001

<0.001
0.03

0.006
0.005

0.002
0.01

<0.001
0.59

0.006
0.001

0.44
<0.001



Whioski: Pomostowanie wielotetnicze podczas chirurgicznej rewaskularyzacji migénia serco-
wego wigze si¢ z istotnie lepszg przezywalno$cig u obu pici. Dlugoterminowe korzysci obserwo-
wane w podgrupach pacjentow, zardwno u mezczyzn, jak i u kobiet, przemawiajg za rozwazeniem
strategii rewaskularyzacji wielotetniczej u szerszego spektrum pacjentow.

e Publikacja §

Celem tego badania bylo zbadanie wplywu petnej (CR, ang. Complete revascularization) i niepet-
nej (IR, ang. Incomplete revascularization) rewaskularyzacji na wieloletnie przezycie u pacjentow
poddanych rewaskularyzacji mig¢$nia sercowego z uzyciem pomostow wielotetniczych (MAG) lub
jednej tetnicy wraz z zyta odpiszczelowa (SAG). W tym badaniu, u wszystkich pacjentéw pomo-
stowano galaz przednia zstgpujaca (LAD, ang. Left anterior descending) z uzyciem jedne;j z t¢tnic
piersiowych wewngetrznych. Rewaskularyzacje uznawano za IR, jesli nie pomostowano jednego z
gléwnych naczyn nasierdziowych oprocz galezi przedniej zstepujacej (tj. prawej tetnicy wienco-
wej lub tetnicy okalajacej) lub ich gléwnych gatezi ze zwezeniem wigkszym niz 70%. Jesli jednak
jedna z gatezi zostata poddana rewaskularyzacji, a druga nie, a obie znajdowaty si¢ w tym samym
uktadzie wiencowym (tj.prawa tetnica wiencowa lub tetnica okalajaca), wowczas uznano rewa-
skularyzacje za CR. Tak wiec pacjent bez choroby w prawym uktadzie tetnic wiencowych i z
pomostem do LAD iz pomostem do jednej z dwoch duzych zwezonych gatezi marginalnych zostat
uznany za posiadajacego CR, pomimo posiadania dwdch duzych zwezonych gatezi i jednej nie
zrewaskularyzowanej. Podobnie, jesli pacjent ze zdrowg te¢tnica okalajaca, z dwoma duzymi od-
dzielnie zwezonymi gatgziami w tetnicy zstepujacej tylnej 1 galezi przedsionkowo-komorowej i
tylko jedna z gatezi zostata poddana rewaskularyzacji, wowczas pacjent ten zostat uznany za po-
siadajacego CR. Oprocz powyzszego, pacjentdéw uznanych za posiadajacych CR podzielono na
dwie grupy: grup¢ z doskonala-CR: w ktorej wszystkie galezie wiencowe nadajace si¢ do pomo-
stowania zostaty zespolone w tym samym uktadzie wiencowym oraz grup¢ z niedoskonala CR: w
ktorej tylko jedna z gatezi zostala poddana rewaskularyzacji, a druga nie w tym samym ukladzie
wiencowym.
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W okresie od stycznia 2006 r. do grudnia 2020 r., przeanalizowano 12,625 pacjentow po CABG z
trzech os$rodkow i1 podzielono ich na cztery grupy: MAG-CR (n=1,064), MAG-IR (n=286), SAG-
CR (n=8,360) i SAG-IR (n=2,913). Aby zminimalizowa¢ réznice pomi¢dzy grupami, zastosowano
technike inverse probability treatment weighting. W kohorcie wazonej, mediana czasu obserwacji
wyniosta 8.35 lat (przedziat miedzykwartylowy: 5.01 — 11.6). MAG-CR wigzat si¢ z poréwnywal-
nym odleglym przezyciem z MAG-IR (HR: 0.79; 95% CI: 0.60-1.03; P=0.084). SAG-CR wigzat
si¢ z wyzszg przezywalnosciag w poréwnaniu do SAG-IR (HR: 0.67; 95% CI: 0.52-0.84; P=0.01).
MAG-CR wigzat si¢ z wyzsza przezywalno$cig w poréwnaniu do SAG-CR (HR: 0.45; 95% CI:
0.35-0.57; P<0.001). Co wigcej, MAG-IR wigzal si¢ z wyzszg przezywalno$cig w poréwnaniu do

SAG-IR (HR: 0.62; 95% CI: 0.45-0.85; P=0.033) (Ryc. 7).
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=+ MAG-CR
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1.00 1

= SAG-R
0.751
0.50 1

Survival probability

MAG-CR vs MAG-IR HR:0.79; 95%CT 0.60-1.03; P=0.084
0251 SAG-CRvs SAG-IR HR:0.67; 95%CI 0.52-0.84; P=0.01
MAG-CR vs SAG-CR HR:0.45; 95%CI 0.35-0.57; P<0.001
MAG-IR vs SAG-IR HR:0.62; 95%CT 0.45-0.85; P=0.033

0.00 1

R 5 3 A Bk, ¥ # g W W P B
Time (Years)
Number at risk
MAG-CR{ 1066 1042 987 892 814 763 684 598 507 422 384 331 278 215
MAGIR{ 286 276 259 237 227 209 181 168 141 114 101 88 77 61

1102 1065 1027 987 951 887 835 760 678 583 452 341 219 136

SAG-R 4 246 233 224 207 187 168 155 133 114 91 64 52 39 26

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Time (Years)

Rycina 7. Prawdopodobienstwo przezycia wedlug krzywej Kaplana-Meiera w grupach MAG i SAG w zaleznosci od
CRilIR.

Zrodto: Aboul-Hassan SS, Awad AK, Stankowski T, Perek B, Marczak J, Rodzki M, Jemielity M, Moskal L, Sa
MP, Torregrossa G, Gaudino M, Cichon R. Impact of Incomplete Revascularization on Long-term Survival Based
on Revascularization Strategy. Ann Thorac Surg. 2024 Sep;118(3):605-614. doi: 10.1016/j.athoracsur.2024.04.032.

Przeprowadzono dodatkowa analize¢ poréwnujaca doskonata CR z niedoskonatg CR z IR w MAG
1 SAG, osobno. W wazonej kohorcie MAG nie bylo réznic w odleglej przezywalnosci pomiedzy
doskonata CR, niedoskonalg CR i IR (Ryc. 8A). Jednak w wazonej kohorcie SAG, SAG-z dosko-

nala-CR wigzata si¢ z lepszym przezyciem w pordwnaniu do SAG z niedoskonala-CR (HR: 0.81;
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95% CI: 0.72-0.92; P=0.001). Natomiast zarowno SAG z doskonatla - CR, jak i SAG z niedosko-

nala-CR wigzaly si¢ z lepszym przezyciem w poréwnaniu z SAG-IR (HR: 0.51; 95% CI: 0.35-

0.87; P=0.006) 1 (HR: 0.72; 95% CI: 0.64-0.82; P <0.001) (Ryc. 8B).

= MAG-impperfCR

1.001
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0.25 1 MAG-impperfCR vs MAG-IR HR:0.82; 95%CI 0.54-1.25; P=0.35
vs MAG-IR HR:0.88; 95%CI 0.60-1.47; P=0.60
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Rycina 8. (A) Prawdopodobienstwo przezycia wedtug krzywej Kaplana-Meiera w grupie MAG w zaleznosci od do-
skonalej-CR, niedoskonatej CR i IR. (B) Prawdopodobienstwo przezycia wedtug krzywej Kaplana-Meiera w grupie
SAG w zaleznos$ci od doskonatej-CR, niedoskonatej CR i IR.
Zrédlo: Aboul-Hassan SS, Awad AK, Stankowski T, Perek B, Marczak J, Rodzki M, Jemielity M, Moskal L, Sa

MP, Torregrossa G, Gaudino M, Cichon R. Impact of Incomplete Revascularization on Long-term Survival Based
on Revascularization Strategy. Ann Thorac Surg. 2024 Sep;118(3):605-614.doi:10.1016/j.athoracsur.2024.04.032.

Whioski: Pelna rewaskularyzacja z wykorzystaniem pomostow wielotgtniczych wiaze si¢ z wyz-

szg przezywalnoscig pacjentow w poréwnaniu do petnej rewaskularyzacji z wykorzystaniem po-

mostoéw z jednej tetnicy oraz zytami. Natomiast, Jesli niepetna rewaskularyzacja jest nieunikniona,

pacjenci z pomostami wielote¢tniczymi maja wyzsza przezywalno$¢ w porownaniu z pacjentami

otrzymujacymi pomosty z jednej t¢tnicy z zytami.

e Publikacja 6

Projekt na bazie krajowego rejestru operacji kardiochirurgicznych, angazujacy wszystkie polskie

os$rodki kardiochirurgiczne wykonujace pomostowanie naczyn wiencowych. Celem pracy byla

analiza czgstosci wystgpowania glebokiego zakazenia rany mostka (DSWI, ang. Deep sternal
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wound infection) u pacjentow poddanych rewaskularyzacji mig$nia sercowego z uzyciem pomo-
stow wielotetniczych (MAG) lub jednej tetnicy wraz z zyla odpiszczelowa (SAG) oraz zbadanie
wptywu glebokiego zakazenia rany mostka na wieloletnie przezycie chorych w zalezno$ci od stra-
tegii rewaskularyzacji migs$nia sercowego. Przeanalizowano 105,391 chorych po CABG zopero-
wanych w Polsce pomiedzy styczniem 2012 a grudniem 2020. Ostatecznie, 81,136 pacjentow
spehito kryteria wlaczenia do badania. Wykorzystano technike Inverse Probability Treatment We-
ighting (IPTW) do wyréwnania réznic pomi¢dzy badanymi grupami. Po wykonaniu IPTW, anali-
zowano wyniki dlugoterminowg przezywalnos$¢ pacjentow w grupach MAG bez DSWI, MAG +
DSWI, SAG bez DSWI oraz SAG + DSWIL

Z catej kohorty 10.8% pacjentéw otrzymalo MAG, natomiast DSWI wystapito u 2 % chorych.
DSWI wystapito czgsciej u pacjentéw z MAG niz u pacjentéw z SAG (2.4% vs 1.9%, P=0.001).
U pacjentow z MAG, 66.6 % chorych otrzymalo dwie tetnice piersiowe wewnetrzne (BITA, ang.
Bilateral internal thoracic arteries). Wykorzystanie BITA bylo zwigzane z zwigkszong czg¢stoscia
wystepowania DSWI w poréwnaniu do jednej tetnicy piersiowej z t¢tnicg promieniowg jako drugi
pomost (2.93% vs 1.56%, P<0.001) oraz w poréwnaniu do jednej t¢tnicy piersiowej z pomostami
zylnymi (2.93% vs 1.9%, P<0.001). Natomiast czg¢sto$¢ wystepowania DSWI byta poréwnywalna
u pacjentow otrzymujacych jedng tetnice piersiowg wewnetrzng z t¢tnica promieniowa a jedng
tetnice piersiowg wewngtrzng a pomostami zylnymi (1.56% vs 1.9%, P=0.11)

W wazonej probie, DSWI u pacjentdéw, ktorzy otrzymali MAG, wigzato si¢ z gorsza odlegly prze-
zywalno$cig w pordwnaniu z pacjentami, ktérzy otrzymali MAG bez rozwinigcia DSWI (HR:
1.89; 95% CI: 1.29-2.78; skorygowany test Bonferroniego p = 0.01). DSWI u pacjentow, ktorzy
otrzymali SAG, wigzalo si¢ z gorsza odlegla przezywalnoscia w poréwnaniu z pacjentami bez
DSWI i SAG (HR: 1.92; 95%CI: 1.69-2.17; skorygowany test Bonferroniego p=0.01). U pacjen-
tow, u ktorych nie rozwingto si¢ DSWI, MAG wigzalo si¢ z wyzsza odlegla przezywalnoscig w
porownaniu z SAG (HR: 0.68; 95%CI: 0.63-0.74; skorygowany test Bonferroniego p=0.01). Jed-

nak pacjenci, ktorzy otrzymali MAG 1 rozwingli DSWI, mieli podobne odlegte przezycie w
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poréwnaniu z pacjentami, ktorzy otrzymali SAG i nie rozwingli DSWI (HR: 1.31; 95%CI: 0.90-
1.92; skorygowany test Bonferroniego p=0.63) (Ryc. 9). Przeprowadzono dodatkowa analizg
(landmark analysis) z wytaczeniem pierwszych 6 miesigcy obserwacji, aby wykluczy¢ wezesnych
zgondéw z powodu DSWI. W wazonej probie, po wykluczeniu zgondw w pierwszych 6 miesigcach

od operacji, wyniki byly porownywalne z gldéwna analiza (Ryc. 10).

= MAG without DSWI == MAG+DSWI =¥ SAG without DSWI SAG+DSWI

1.00-

0.75-

0.50-

Survival

(HR: 1.89; 95%CI: 1.29-2.78; Bonferroni corrected p=0.01)
I (HR: 1.92; 95%CI 1.69-2.17; Bonferroni corrected p=0.01)
DSWI (HR: 0.68; 95%Cl 0.63-0.74; Bonferroni corrected p=0.01)
| (HR: 1.31; 95%CI 0.90-1.92; Bonferroni corrected p=0.63)

0.25-

0.00-
0 4 8
Time (Years)
Number at risk

5424 3501 1099

MAG+DSWI 137 75 21
SAG without DSWI 41097 28827 10233
742 466 175

0 4 8

Time (Years)
Rycina 9. Prawdopodobienstwo przezycia wedtug krzywej Kaplana-Meiera w grupie z pomostowaniami wielotetni-
czymi (MAG) i w grupie z jedng tetnicg i zytami (SAG) w zaleznosci od wystepowania glebokiego zakazenia rany
mostka (DSWI).
Zrédto: Aboul-Hassan SS, Hirnle G, Perek B, J emielity M, Kocanda S, Hirnle T, Brykczynski M, Gocol R, Deja M,
Rogowski J, Krejca M, Pawliszak W, Widenka K, Pacholewicz J, Bugajski P, Wrobel K, Maruszewski BJ, Hrapko-
wicz T, Cichon R; KROK Investigators. Impact of Deep Sternal Wound Infection on Long-Term Survival Based on
Revascularisation Strategy: Results From the Polish National Registry. Heart Lung Circ. 2025 Sep;34(9):961-968.
doi: 10.1016/j.h1c.2025.03.016.
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Rycina 10. Prawdopodobienstwo przezycia wedlug krzywej Kaplana-Meiera z wylaczeniem pierwszych 6 miesigcy
obserwacji (landmark analysis) w grupie z pomostowaniami wielotgtniczymi (MAG) i w grupie z jedng tg¢tnicg i Zy-
fami (SAG) w zaleznosci od  wystgpowania  glgbokiego  zakazenia rany mostka (DSWI).
Zrédto: Aboul-Hassan SS, Hirnle G, Perek B, J emielity M, Kocanda S, Hirnle T, Brykczynski M, Gocol R, Deja M,
Rogowski J, Krejca M, Pawliszak W, Widenka K, Pacholewicz J, Bugajski P, Wrobel K, Maruszewski BJ, Hrapko-
wicz T, Cichon R; KROK Investigators. Impact of Deep Sternal Wound Infection on Long-Term Survival Based on
Revascularisation Strategy: Results From the Polish National Registry. Heart Lung Circ. 2025 Sep;34(9):961-968.
doi: 10.1016/j.h1c.2025.03.016.

Whioski: Glgbokie zakazenie rany mostka wigze si¢ z gorszym przezyciem u pacjentoéw otrzymu-
jacych zaré6wno pomostowania wielotetnicze jak i jedna tetnica z zytami. Ponadto, przewaga dtu-
goterminowa pomostowania wielotgtniczego nad pojedynczym z zytami jest zniwelowana w mo-
mencie wystgpienia gitebokiego zakazenia rany mostka. Aby poprawi¢ wyniki leczenia pacjentow
po CABG, konieczne jest podjecie wszelkich wysitkdw w celu zmniejszenia czgstosci wystepo-

wania glebokiego zakazenia rany mostka.
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e Publikacja 7

Projekt powstal w ramach stazu naukowego i obejmowat pie¢ osrodkoéw (cztery z Polski i
jeden z Niemiec). Glgbokie zakazenie rany mostka (DSWI) jest powaznym powiktaniem po
chirurgicznej rewaskularyzacji mi¢$nia sercowego (CABG), szczegdlnie w przypadku wyko-
rzystania obu tetnic piersiowych wewngtrznych (BITA). Obawy zwigzane z wystgpieniem
DSWI czgsto ograniczaja stosowanie rewaskularyzacji tetniczej. W zwigzku z powyzszym ce-
lem badania byta ocena wptywu miejscowego stosowania pasty z wankomycyna na czgstosé
wystepowania DSWI u pacjentow poddawanych izolowanemu CABG z uzyciem BITA. W
wieloosrodkowym retrospektywnym badaniu, przeanalizowano dane 1694 pacjentéw opero-
wanych w latach 2006-2024. Pacjentéw podzielono w zalezno$ci od tego, czy na brzegi
mostka zastosowano paste z wankomycyna (n = 455), czy nie (n = 1239). W celu uwzglednie-
nia roznic wyjsciowych zastosowano PSM uzyskujac 368 par.

W analizie wieloczynnikowej wykazano, ze zastosowanie miejscowej pasty z wankomycyna
bylo niezaleznie zwigzane z 63% redukcja ryzyka DSWI (OR 0.37; 95% CI 0.14-0.97; P =
0.045). Do innych niezaleznych czynnikdéw zwigkszajacych ryzyko DSWI nalezaty: wiek > 60
lat, otytos¢, przewlekta choroba phuc, cukrzyca insulinozalezna, pte¢ zenska oraz objawy nie-
wydolnos$ci serca. Po zastosowaniu techniki PSM, miejscowe zastosowanie wankomycyny
wigzalo si¢ ze znaczng redukcja ryzyka DSWI (OR 0.17; 95% CI 0.05-0.60; P = 0.001).
Whioski: Niniejsze badanie dostarcza solidnych, wieloosrodkowych dowodow potwierdzaja-
cych skuteczno$¢ miejscowego stosowania pasty z wankomycyng jako efektywnej terapii
wspomagajacej w ograniczaniu czestosci glebokich zakazen rany mostka u pacjentow podda-
wanych chirurgicznej rewaskularyzacji migs$nia sercowego z uzyciem obu tetnic piersiowych
wewnetrznych. Poprawiajac profil bezpieczefnstwa rewaskularyzacji z wykorzystaniem obu
tetnic piersiowych wewnetrznych, strategia ta moze pomdc w usunigciu istotnej bariery dla
szerszego wdrozenia rewaskularyzacji wielotgtniczej, a w konsekwencji przyczyni¢ si¢ do po-

prawy dlugoterminowych wynikéw leczenia pacjentow.
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4.4 Podsumowanie cyklu publikacji oraz implikacje osiggni¢cia naukowego

Niniejsze osiagni¢cie naukowe stanowi spojny zbidr publikacji, ktore w istotny sposéb przektada
si¢ na specjalistyczng praktyke zawodowa oraz stanowi baze naukowa dla dalszej optymalizacji
chirurgicznego leczenia choroby naczyfn wiencowych. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze pomostowanie
wielotetnicze w srodowisku kardiochirurgicznym jest mato popularne a odsetek pacjentéw z po-
mostami wielotgtniczymi na §wiecie oscyluje pomigdzy 4% a 32% (7,13-14). Podczas gdy w Pol-
sce, odsetek pacjentéw z pomostami wielotgtniczymi nie przekracza 11% (dane z Krajowego Re-
jestru Operacji Kardiochirurgicznych za okres 2012-2020). Ta niska popularno$¢ pomimo danych
z r6éznych rejestréw §wiatowych o korzystniejszych wynikach w zwiazku z wykorzystaniem do-
datkowego pomostu tetniczego wigze si¢ przede wszystkim z obawa przed wystapieniem gtebo-
kiego zakazenia rany mostka. Ponadto, wieloos§rodkowe randomizowane badanie ART (Arterial
Revascularization Trial) nie wykazato korzysci w zakresie przezycia i incydentow sercowo-na-
czyniowych w analizie intention-to-treat w 5 1 10-letnich wynikach, gdzie poréwnywano pacjen-
tow z wykorzystanie dwoch tetnic piersiowych a jedng tetnice piersiowg z pomostami zylnymi po
CABG. Natomiast, nalezaloby zaznaczy¢, ze w badaniu ART, 40% pacjentéw nie otrzymato swo-
jego zrandomizowanego leczenia. 14% pacjentow przeszio z grupy wykonywania pomostow z
obu tetnic piersiowych wewnetrznych do grupy, w ktérej wykonano pomost z 1 tetnicy piersiowej
wewnetrznej oraz zyly, u 22% pacjentow w ramieniu z jedng tetnicg piersiowa wykorzystano do-
datkowo tgtnice promieniowa a u 4% pacjentoéw w ramieniu jednej tetnicy piersiowej wykorzy-
stano de facto dwie tetnice piersiowe wewnetrzne. Powyzsze ograniczenia spowodowaly nega-
tywny wpltyw na wyniki catego badania, poniewaz gdy wykonano analizg¢ ,,as-treated”, zastoso-
wanie dodatkowego pomostu tetniczego w trakcie CABG bylo zwigzane z wyzsza przezywalno-
$cig chorych w okresie obserwacji oraz z nizszym ryzykiem wystgpowania incydentéw sercowo-

naczyniowych (11).
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Przedstawiony cykl publikacji odpowiada na wiele luk w dotychczasowych danych naukowych
zwigzanych z zastosowanie pomostowania wielotetniczego u pacjentdw poddanych chirurgicznej
rewaskularyzacji mi¢$nia sercowego. Wykazano, ze dodatkowy pomost tetniczy w postaci prawej
tetnicy piersiowej wewnetrznej lub tetnicy promieniowej wigze si¢ z wyzsza przezywalnoscig cho-
rych w okresie wieloletniej obserwacji. Ponadto, wykazano, ze zar6wno pomostowanie przy po-
mocy prawej tetnicy piersiowej wewnetrznej jak i tetnicy promieniowej majg porownywalne wy-
niki odlegte pod wzgledem przezywalnosci chorych oraz wystgpowania incydentdéw sercowo na-
czyniowych. Przedstawiony cykl publikacji wykazal, ze w populacji polskiej czesciej jest jednak
wykorzystana prawa tetnica piersiowa wewnetrzna jako drugi pomost tetniczy (7% wszystkich
pacjentow poddanych CABG) podczas gdy wykorzystanie t¢tnicy promieniowej nie przekracza
4% wszystkich pacjentow poddanych CABG a ryzyko zakazenia rany mostka jest wyzsze wyko-
rzystujac dwie tetnice piersiowe wewnetrzne.

W zwiazku z powyzszym, jednym z osiggni¢¢ cyklu bylo okreslenie podstawy do rozszerzenia
stosowania dodatkowych pomostow tetniczych, zwlaszcza z wykorzystaniem tetnicy promienio-
wej, a W szczegolnosci u pacjentow z podwyzszonym ryzykiem glebokiego zakazenia rany
mostka. ktore, w momencie wystapienia, wigze si¢ z gorsza przezywalnoscig chorych w obserwa-
cji odlegle;.

Chorzy z duzym ryzykiem zakazenia rany mostka przy potencjalnym zastosowaniu dwoch tetnic
piersiowych wewngtrznych, otrzymujac dodatkowy pomost tetniczy w postaci tgtnicy promienio-
wej zamiast drugiej tetnicy piersiowej wewngtrznej majg porownywalne ryzyko wystepowania
glebokiego zakazenia rany mostka w poréwnaniu do pacjentéw otrzymujacy jedng tetnice pier-
siowg wewngtrzng z pomostami zylnymi, przy czym wyniki odlegle sa korzystniejsze pod wzgle-
dem przezywalnosci chorych oraz incydentéw sercowo-naczyniowych u pacjentow z dodatkowym
pomostem z tetnicg promieniowg w poréwnaniu do jednej tetnicy z zytami. W przedstawionym
cyklu poruszane sg implikacj¢ zwigzane z wykorzystaniem pomostowania wielotgtniczego na wy-

niki odlegle w odniesieniu do pacjentéw o odmiennej pici i w roznym wieku oraz z réznymi
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chorobami towarzyszacymi. Ponadto, poruszane sa optymalne strategie postgpowania §rodopera-
cyjne z wykorzystaniem pomostowania wielotetniczego oraz ich wptyw na wyniki odlegte. W
przedstawionym cyklu dostarczane sg rowniez dowody potwierdzajace skutecznos¢ miejscowego
stosowania pasty z wankomycyna, jako efektywnej terapii wspomagajacej w ograniczaniu czesto-
$ci glebokich zakazen rany mostka u pacjentoéw poddawanych chirurgicznej rewaskularyzacji mig-
$nia sercowego z uzyciem obu tetnic piersiowych wewngtrznych. Poprawiajac profil bezpieczen-
stwa rewaskularyzacji z wykorzystaniem obu tetnic piersiowych wewnetrznych, strategia ta moze
pomoc w usunigciu istotnej bariery dla szerszego wdrozenia rewaskularyzacji wielotetniczej, a w
konsekwencji przyczyni¢ si¢ do poprawy dlugoterminowych wynikow leczenia pacjentow. W
zwigzku z powyzszym, przedstawiony cykl publikacji stanowi istotny wktad w rozwoj kardiochi-
rurgii, dostarczajac naukowych podstaw do szerszego rozwazania strategii rewaskularyzacji wie-

lotetniczej u odpowiednio dobranych grup pacjentow.

5. Informacja o wykazaniu si¢ istotng aktywnoscig naukowg realizowang w wiecej niz jednej
uczelni lub instytucji naukowej, w szczegdlnos$ci zagraniczne;j.
5.1.Badania naukowe przeprowadzane w kierunkach innych niz wykazany w ,,0siggnigciu
naukowym” (o ktorym mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce)
5.1.1.Pierwsze osiaggnigcie naukowe

5.1.1.A. Tytul pierwszego osiagni¢cia naukowego
»Maloinwazyjne bezposSrednie pomostowanie tetnic wiencowych jako najkorzystniejsza
forma leczenia pacjentow z izolowang proksymalng chorobg galezi przedniej zstepujacej”

5.1.1.B. Wykaz prac naukowych dla osiaggnigcia

= Publikacja 1

Stanislawski R, Aboul-Hassan SS, Marczak J, Stankowski T, Peksa M, Nawotka M, Cichon R.
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Early and long-term clinical outcomes after minimally invasive direct coronary artery bypass
grafting versus off-pump coronary surgery via sternotomy in isolated proximal left anterior de-
scending artery disease: A propensity score matching analysis.
J Card Surg. 2020 Dec;35(12):3412-3419. doi: 10.1111/jocs.15056.
Impact Factor: 1.620; Punktacja MNiSW: 40
Wklad habilitanta: Bratem udzial w opracowaniu koncepcji badania, w gromadzeniu i weryfika-
cji danych, wykonatem analiz¢ statystyczna, wspoOlpracowaniu manuskryptu, przygotowaniu
pracy pod wymogi czasopisma, jestem autorem korespondujagcym badania.

= Publikacja 2
Stanislawski R, Aboul-Hassan SS, Pieszko K, Awad AK, Stankowski T, Peksa M, Nawotka M,
Moskal L, Marczak J, Torregrossa G, Hiczkiewicz J, Cichon R.
Long-term outcomes of minimally invasive direct coronary artery bypass vs second generation
drug eluting stent for management of isolated left anterior descending artery disease.
Int J Cardiol. 2025 Mar 1; 422:132935. doi: 10.1016/j.ijjcard.2024.132935.
Impact Factor: 3.2; Punktacja MNiSW: 100
Wklad habilitanta: Bratem udziat w opracowaniu koncepcji badania, w gromadzeniu i weryfika-
cji danych, wykonatem analiz¢ statystyczna, wspoOlpracowaniu manuskryptu, przygotowaniu
pracy pod wymogi czasopisma, jestem autorem korespondujagcym badania.

= Publikacja 3
Aboul-Hassan SS, Luszczyn M, Stanislawski R, Peksa M, Nawotka M, Amelchanka S, Moskal
L, Stankowski T, Cichon R.
Long-Term Clinical Outcomes of Minimally Invasive Direct Coronary Artery Bypass Grafting. J
Clin Med. 2025 Oct 26;14(21):7590. doi: 10.3390/jcm14217590.
Impact Factor: 2.9; Punktacja MNiSW: 140
Wklad habilitanta: moja rola w powstaniu publikacji polegata na koncepcji pracy, pozyskiwanie

danych, analizie statystycznej danych, interpretacji danych, analizie piSmiennictwa,
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przygotowanie tekstu manuskryptu, korekta manuskryptu, przygotowanie koncowa wersj¢ manu-

skryptu pod publikacje, udzieleniu odpowiedzi na uwagi recenzentow.

5.1.1.C. Omoéwienie wynikow prac stanowigcych podstawe dla osiggniecia naukowego
Procedura maloinwazyjnego bezposredniego pomostowania naczyn wiencowych
(MIDCAB, ang. Minimally invasive direct coronary artery bypass) w porownaniu do kla-
sycznego pomostowania naczyh wiencowych bez uzycia krazenia pozaustrojowego
(OPCAB, ang. Off-pump coronary artery bypass grafting) u pacjentdw z izolowang prok-
symalng chorobg gatezi przedniej zstepujacej (LAD, ang. Left anterior descending artery)
jest bezpieczng procedurg i wigze si¢ z pordwnywalnymi wezesnymi wynikami pod wzgle-
dem $miertelno$ci wewnatrzszpitalnej, okotooperacyjnego zawalu migsnia sercowego,
moézgowo-naczyniowych zdarzen niepozadanych, reoperacji z powodu krwawienia, cze-
stosci wystepowania glebokiego zakazenia rany, liczby przetoczonych preparatow krwio-
pochodnych oraz czasu wentylacji mechanicznej. Natomiast MIDCAB byt zwigzany z
mniejszym drenazem pooperacyjnym oraz krotszym pobytem w szpitalu.
MIDCAB w poréwnaniu do OPCAB wigzalo si¢ z poréwnywalnymi wynikami w obser-
wacji odlegtej pod wzgledem przezywalnosci chorych, wystapien odlegtych zawaléw mie-
$nia sercowego, udaréw moézgu, powtdrnej rewaskularyzacji oraz incydentéw sercowo na-
czyniowych.
U pacjentéw z izolowang proksymalng chorobg LAD, MIDCAB w poréwnaniu do II ge-
neracji stentow uwalniajacych lek, wigze si¢ z poréwnywalnymi wynikami w obserwacji
odleglej pod wzgledem przezywalnosci, czgstosci wystepowania udarow i incydentow ser-
cowo-naczyniowych. Natomiast, MIDCAB wigzat si¢ z istotng redukcja czestosci wyste-
powania zawalow i powtdrnych rewaskularyzacji w obserwacji odlegtej w pordwnaniu do

II generacji stentow uwalniajacych lek.
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5.1.1.D. Podsumowanie
MIDCAB jako procedura, gdzie pomostuje si¢ matoinwazyjnie tetnice piersiowg wewnetrzng
do LAD jest bezpieczng i efektywng procedurg w poréwnaniu do OPCAB poprzez sternoto-
mi¢, ponadto wigze si¢ z lepszymi wynikami odlegltymi pod wzgledem redukcji odlegtych za-
watow 1 powtornych rewaskularyzacji w poréwnaniu do drugiej generacji stentow uwalniaja-
cych lek.
5.1.2. Drugie osiggni¢cie naukowe
5.1.2.A. Tytutl drugiego osiggniecia naukowego
»Ocena czynnikow ryzyka wplywajacych na wyniki wczesne i odlegle u chorych po prze-
zskornej implantacji zastawki aortalnej metoda ,,zastawke w zastawke ,,z powodu degene-
racji weczesniej wszczepionej zastawki biologicznej”
5.1.2.B. Wykaz prac stanowiacych podstawe dla osiggni¢cia naukowego

e Publikacja 1

Stankowski T, Aboul-Hassan SS, Seifi Zinab F, Herwig V, Stepinski P, Grimmig O, Just S,
Harnath A, Muehle A, Fritzsche D, Perek B.

Femoral transcatheter valve-in-valve implantation as alternative strategy for failed aortic bio-
prostheses: A single-centre experience with long-term follow-up.

Int J Cardiol. 2020 May 1; 306:25-34. doi: 10.1016/j.ijjcard.2020.02.035.

Impact Factor: 4.164; Punktacja MNiSW: 100

Wklad habilitanta: Moja rola w powstawaniu publikacji polegata na gromadzeniu i weryfikacji
danych, pomocy w obrébce statystycznej, interpretacji wynikéw, analizie piSmiennictwa, wspot-
opracowaniu manuskryptu.

e Publikacja 2

Stankowski T, Mangner N, Linke A, Aboul-Hassan SS, Gasior T, Muehle A, Herwig V, Har-

nath A, Salem M, Sztapka M, Grimmig O, Just S, Fritzsche D, Perek B.
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Cardiac conduction abnormalities in patients with degenerated bioprostheses undergoing
transcatheter aortic valve-in-valve implantations and their impact on long-term outcomes.

Int J Cardiol. 2021 May 1; 330:16-22. doi: 10.1016/j.ijjcard.2021.02.029.

Impact Factor: 4.039; Punktacja MNiSW: 100

Wklad habilitanta: Moja rola w powstawaniu publikacji polegata na gromadzeniu i weryfikacji
danych, pomocy w obrobce statystycznej, interpretacji wynikdw, analizie piSmiennictwa, wspot-
opracowaniu manuskryptu.

e Publikacja 3

Stankowski T, Aboul-Hassan SS, Stepinski P, Gasior T, Salem M, Erkenov T, Herwig V, Har-
nath A, Muehle A, Sa MPBO, Fritzsche D, Perck B.

High Residual Gradient Following a Self-Expandable Transcatheter Aortic Valve-in-Valve Im-
plantation - Risk Factor Analysis, Outcomes, and Survival.

Braz J Cardiovasc Surg. 2022 Oct 8;37(5):710-720. doi: 10.21470/1678-9741-2020-0424.
Impact Factor: 1.3; Punktacja MNiSW: 20

Wklad habilitanta: Moja rola w powstawaniu publikacji polegata na gromadzeniu i weryfikacji,
analizie statystycznej, interpretacji wynikow, analizie pi$miennictwa, wspotpracowaniu manu-
skryptu, bytem takze autorem korespondencyjnym badania.

e Publikacja 4

Stankowski T, Aboul-Hassan SS, Salem M, Rochor K, Schenk S, Erkenov T, Zinab FS, Muehle
A, Herwig V, Harnath A, S4 MP, Ramlawi B, Fritzsche D, Perek B.
Prognostic Impact of Residual Moderate Mitral Regurgitation Following Valve-in-Valve

Transcatheter Aortic Valve Implantation.

Braz J Cardiovasc Surg. 2023 Oct 27;39(1):620230012. doi: 10.21470/1678-9741-2023-0012.
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Wklad habilitanta: Moja rola w powstawaniu publikacji polegata na gromadzeniu i weryfikacji
danych, analizie statystycznej, interpretacji wynikow, analizie piSmiennictwa, wspotopracowaniu
manuskryptu.

5.1.2.C. Omoéwienie wynikow prac stanowigcych podstawe dla osiggni¢cia naukowego

e Przezskorna implantacja zastawki aortalnej (TAVI, ang. Transcatheter aortic
valve implantation) metodg ,,zastawke w zastawke (ViV, ang. Valve in valve)”
u pacjentéow ze zdegenerowang wczesniej wszczepiong zastawka biologiczng
wigzato si¢ z poréwnywalng odlegla przezywalnos$cia chorych w poréwnaniu
do chirurgicznej reoperacji wymiany zastawki aortalnej (Redo-SAVR, ang.
Surgical aortic valve replacement).

e TAVI ViV w poréwnaniu do Redo-SAVR wigzato si¢ z krotszym pobytem we-
wnatrzszpitalnym, mniejszej transfuzji preparatow krwiopochodnych natomiast
wigzato si¢ z wickszym ryzykiem wystepowania przeciekow okotozastawko-
wych.

e Zwigzane z TAVI-VIV nowe zaburzenia przewodzenia w sercu (CCA, ang.
Cardiac conduction abnormalities) zaobserwowano u 35.8% pacjentéw. Czg-
stos¢ 30-dniowej implantacji stymulatora serca wynosita 1.6% w grupie bez
CCA 19.5% w grupie z CCA (p=0.045). Istniejacy wczesniej blok prawej od-
nogi peczka Hisa (OR: 5.01; 95%CI, 1.05-23.84) i blok przedsionkowo-komo-
rowy pierwszego stopnia (OR: 4.55; 95%CI, 1.10-18.73) byly niezaleznymi
czynnikami predykcyjnymi nowej implantacji stymulatora. Roczne i pigciolet-
nie prawdopodobienstwo przezycia byto poréwnywalne w grupach z CCA i bez
CCA. Przezywajacy pacjenci z wczesniej istniejacym i nowo powstatym CCA
mieli gorszy stan funkcjonalny wedlug klasyfikacji NYHA w okresie obserwa-

cji.
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e Wysoki rezydualny $redni gradient przezzastawkowy (= 20 mmHg) po TAVI-
ViV nie jest rzadkim zjawiskiem, ale nie wplywa istotnie na $miertelnos¢. Wy-
soki rezydualny $redni gradient ma negatywny wptyw na poprawe klasy czyn-
nosciowej NYHA po zabiegu. Wysoki gradient przedoperacyjny, poziom im-
plantacji i mala $rednica wcze$niej wszczepionej zastawki biologicznej moga
predysponowac do zwigkszonego gradientu resztkowego po TAVI ViV.

e Niedomykalno$¢ mitralna jest powszechna u pacjentow poddanych procedurze
TAVI ViV, a redukcja stopnia niedomykalnosci mitralnej zaobserwowano u
ponad 40% pacjentow po VIV-TAVI. Umiarkowana MR po VIV-TAVI nie
jest zwigzana z gorszymi wczesnymi wynikami, jednak wigzata si¢ ze zwigk-
szong $miertelnosciag po pigciu latach obserwacji i gorsza klasg NYHA wsrod

0sob, ktore przezyty okres obserwacji.

5.1.2.D. Podsumowanie
TAVI ViV jest bezpieczng procedurg i wigze si¢ z porownywalng przezywalnos$cia chorych w
obserwacji odlegtej w poroéwnaniu do pacjentéw po Redo-SAVR. Natomiast, nowo powstale za-
burzenia przewodzenia w sercu, wysoki rezydualny $redni gradient przezzastawkowy oraz umiar-
kowana niedomykalno$¢ zastawki mitralnej nie sg rzadkimi zjawiskami po TAVI ViV i wigzg si¢
z pogorszeniem stanu funkcjonalnym pacjentéw wg klasyfikacji NYHA, co moze si¢ wigzaé z
gorsza jakoscig zycia pacjentow. Ponadto, umiarkowana niedomykalnos$¢ zastawki mitralnej po
TAVI ViV ma negatywny wptyw na przezywalno$¢ chorych w okresie obserwacji odlegte;.

5.1.3. Trzecie osiagni¢cie naukowe

5.1.3.A. Tytul trzeciego osiagni¢cia naukowego
»Strategie optymalizacji leczenia przeciwplytkowego u pacjentow poddanych chirurgicznej
rewaskularyzacji mi¢Snia sercowego”

5.1.3.B. Wykaz prac stanowiacych podstawe dla osiggni¢cia naukowego
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e Publikacja 1

Peksa M, Aboul-Hassan SS, Marczak J, Cichon R.

Is administration of dual-antiplatelet therapy beneficial for patients following off-pump coronary
artery bypass grafting?

Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2018 Oct 1;27(4):548-554. doi: 10.1093/icvts/ivy113.

Impact Factor: 1.931; Punktacja MNiSW: 70

Wklad habilitanta: Moja rola w powstawaniu publikacji polegata na analizie piSmiennictwa, in-
terpretacji wynikoéw, wspolpracowaniu manuskryptu, w rownym stopniu przyczynitem si¢ do po-
wstania pracy z pierwszym autorem, jestem autorem korespondujacym.

e Publikacja 2

Aboul-Hassan SS, Stankowski T, Marczak J, Peksa M, Nawotka M, Stanislawski R, Moskal L,
Lipowski A, S& MPBO, Cichon R.
Impact of Preoperative Aspirin on Long-Term Outcomes in Diabetic Patients Following Coro-
nary Artery Bypass Grafting: a Propensity Score Matched Study.
Braz J Cardiovasc Surg. 2020 Dec 1;35(6):859-868. doi: 10.21470/1678-9741-2020-0313.
Impact Factor: 1.312; Punktacja MNiSW: 20
Wklad habilitanta: moja rola w powstaniu publikacji polegata na koncepcji pracy, pozyskiwaniu
danych z dwoch osrodkéw kardiochirurgicznych, analizie statystycznej danych, interpretacji da-
nych, analizie pi$miennictwa, przygotowaniu tekstu manuskryptu, korekta manuskryptu, przygo-
towanie koncowg wersj¢ manuskryptu pod publikacje, udzieleniu odpowiedzi na uwagi recenzen-
tow.
5.1.3.C. Omoéwienie wynikéw prac dla osiggnigcia
e Zastosowanie podwojnej terapii przeciwptytkowej u pacjentow po pomostowaniu naczyn
wiencowych bez uzycia krazenia pozaustrojowego (OPCAB, ang. Off-pump coronary ar-

tery bypass grafting) przez co najmniej 3 miesigce poprawia drozno$¢ pomostow zylnych
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1 moze chroni¢ przed nawrotom incydentow sercowych, zwlaszcza ostrego zespotu wien-
cowego, w poréwnaniu z kwasem acetylosalicylowym w monoterapii.

e Zastosowanie podwojnej terapii przeciwptytkowej po OPCAB jest bezpieczne i nie wigze
si¢ ze zwigkszong czgstoscig wystgpowania powaznych lub niewielkich powiklan krwo-
tocznych w porownaniu z kwasem acetylosalicylowym w monoterapii.

e Kontynuacja zastosowania kwasu acetylosalicylowego do czasu operacji, gdzie ostatnia
dawka podawana w przeciagu 24 godz. od operacji wigze si¢ ze zmniejszeniem incydentow
sercowo naczyniowych u pacjentéw z cukrzyca poddawanych chirurgicznej rewaskulary-

zacji mig$nia sercowego, u ktorych > 80% pacjentow miato OPCAB.

5.1.3.D. Podsumowanie
Powyzsze osiggnigcie jest kontynuacjg mojego zainteresowania terapig przeciwplytkowa, wyzej
wymienione wyniki oraz analiza danych z wlasnego o$rodka pomogty w uzyskaniu finansowania
z Agencji Badan Medycznych na badanie pod tytutem” Comparing high and 10w-dose asPirin
with dual anTIplatelet therapy for three Months using prasUgrel and aSpirin following Coronary
Artery Bypass Grafting. (OPTIMUS-CABG trial)” w ktorym jestem gtéwnym badaczem (Princi-

ple investigator).

5.2. Wnioski zlozone o finansowanie projektow badawczych/realizacja grantow naukowych

Comparing high and IOw-dose asPirin with dual anTIplatelet therapy for three Months
using prasUgrel and aSpirin following Coronary Artery Bypass Grafting. (OPTIMUS-
CABG trial) (NCT07195149)

Grant finansowany przez Agencj¢ Badan Medycznych w ramach Otwartego Konkursu
na niekomercyjne badania kliniczne i eksperymenty badawcze (ABM/2024/1) na realiza-
cj¢ projektu.

Warto$¢ dofinansowania i catkowita wartos$¢ projektu: 17 878 116,15 zt
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Gloéwny Badacz: Dr n. med. Sleiman Sebastian Aboul-Hassan

Badanie w trakcie realizacji.

Uzyskanie finansowania z Agencji Badan Medycznych na realizacj¢ badania
OPTIMUS-CABG potwierdza moja samodzielno§¢ naukowa oraz zdolno$¢ do inicjowa-

nia 1 prowadzenia wieloosrodkowych projektéw klinicznych.

5.3. Udziat w migdzynarodowych projektach badawczych
Jako badacz biorg udziat w wieloosrodkowych badaniach klinicznych prowadzonych w Dolnosla-
skim Centrum Chordb Serca im. Prof. Zbigniewa Religi ,,Medinet” w Nowej Soli oraz w Klinice
Kardiochirurgii Uniwersytetu Zielonogorskiego, w tym:
1- Randomized Comparison of the Clinical Outcome of Single Versus Multiple Arterial Grafts:
the ROMA Trial
Sponsor: Weill Medical College of Cornell University — Nowy Jork, USA
Gltowny badacz: Mario Gaudino
Gltowny badacz osrodka: Dr. n. med. Sleiman Sebastian Aboul-Hassan
Badanie w trakcie realizacji
2- Randomized Comparison of the Outcomes of Single vs Multiple Arterial Grafts in Women
(ROMA:Women) Trial
Sponsor: Weill Medical College of Cornell University — Nowy Jork, USA
Gltowny badacz: Mario Gaudino
Gltowny badacz osrodka: Dr. n. med. Sleiman Sebastian Aboul-Hassan
Badanie w trakcie realizacji
3-The Canadian CABG or PCI in Patients With Ischemic Cardiomyopathy Trial
Sponsor: Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Canada

Gltowny badacz: Steven Fremes
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Gltowny badacz osrodka: Dr. n. med. Sleiman Sebastian Aboul-Hassan

Badanie w trakcie realizacji

5.4. Wspétpraca naukowa z innymi o§rodkami
Prowadze wspotprace naukowa z nastepujacymi osrodkami zagranicznymi:

e Department of Thoracic Aortic Aneurysm Service, Liverpool Heart and Chest NHS Foun-
dation Trust, Liverpool, Wielka Brytania

e UPMC Heart and Vascular Institute, University of Pittsburgh Medical Center, Pittsburgh,
USA.

e Department of Cardiac Surgery Research, Lankenau Institute for Medical Research, Main
Line Health, Wynnewood, Pennsylvania, USA.

e Department of Cardiothoracic Surgery, Weill Cornell Medical College, New York, USA.

e Department of Cardiac Surgery, Sana Heart Center Cottbus, Cottbus, Niemcy.

Prowadzg wspoétprace naukows z nastepujacymi osrodkami polskimi:
e Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii UM w Poznaniu
e  Wspdlpraca wieloosrodkowa w ramach projektow z Krajowego Rejestru Operacji Kardio-

chirurgicznych

6. Informacja o osiagnigciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke lub
sztuke.

Praca dydaktyczna

Pracuje dydaktycznie i naukowo w Instytucie Nauk Medycznych Uniwersytetu Zielonogorskiego
od 2021 r., jako nauczyciel akademicki (obecnie adiunkt). Na poczatku swojej pracy zawodowe;j
bytem mocno zaangazowany w organizacje¢ i realizacj¢ dydaktyki, w nowoutworzonej Klinice
Kardiochirurgii Uniwersytetu Zielonogorskiego. W catym okresie pracy akademickiej konse-

kwentnie realizuj¢ obowiazki dydaktyczne i naukowe. Prowadz¢ gtéwnie zajgcia praktyczne oraz
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seminaria z kardiochirurgii dla studentéw od trzeciego do szostego roku studiow. Istotnym ele-
mentem mojej aktywnos$ci dydaktycznej bylo rowniez utworzenie i prowadzenie studenckiego
kota naukowego pt. ,,SKN Kardiochirurgii” dla studentéw Wydziatu Lekarskiego od roku aka-
demickiego 2021/22. Koto skupia rosnacg liczbe studentéw, SKN zapewnia studentom zaré6wno
rozw0j naukowy, jak i kliniczny m.in. poprzez uczestnictwo w operacjach kardiochirurgicznych.
Studenci czynnie biorg udziat w studenckich konferencjach oraz sa wspotautorami w kilku publi-
kacjach naukowych.

Wystapienia konferencyjne prezentowane przez przedstawicieli SKN:

e Zalezno$¢ pomiedzy transfuzjg koncentratu krwinek czerwonych a wynikami

klinicznymi u pacjentéw po pomostowaniu aortalno-wiencowym

Marta Miklejewska, Julianna Zielska, Sleiman Sebastian Aboul-Hassan, Romuald Ci-

chon

V edycja Studenckiej Konferencji Internistycznej, organizowang przez SKN Interny przy

Zaktadzie Prewencji i Dydaktyki GUMed

e Czynniki ryzyka i wptyw wystapienia pooperacyjnego ostrego uszkodzenia nerek na wy-
niki odlegte pacjentow poddanych rewaskularyzacji migsnia sercowego.
Lukasz Lukomski, Weronika Majchrowicz, Tomasz Miarka, Ryszard Stanistawski,
Maciej Peksa, Marcin Nawrotka, Mirostaw Brykczynski, Romuald Cichon, Sleiman Se-

bastian Aboul-Hassan

XXXVI Ogdlnopolska Studencka Konferencja Kardiologiczna w Gdansku

e Czynniki ryzyka i wplyw zakazenia rany mostka na wyniki odlegte u pacjentow podda-
nych rewaskularyzacji migs$nia sercowego
Lukasz Lukomski, Weronika Majchrowicz, Tomasz Miarka, Ryszard Stanistawski,
Maciej Peksa, Marcin Nawrotka, Mirostaw Brykczynski, Romuald Cichon, Sleiman Se-

bastian Aboul-Hassan
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XXXVI Ogolnopolska Studencka Konferencja Kardiologiczna w Gdansku

Opis przypadku klinicznego pacjenta z niedokrwieniem mig$nia sercowego wspotistnie-
jacego z chorobg Takayasu

M.Luszczyn, K.Nowakowska, S.S. Aboul-Hassan, M. Mieczynski, T. Stankowski, P.
Kwinecki, R.Cichon.

I Lubuska Interdyscyplinarna Konferencja Naukowa ,,Lubuska Medycyna Dzi$ i Jutro”.

Zielona Gora, 23 listopada 2024r.

Rola endoskopowego pobierania naczyn podczas zabiegu pomostowania naczyn aortalno-
wiencowych.

L. .Moskal, S.S.Aboul-Hassan, M.Luszczyn, K.Nowakowska, M.P¢ksa, M.Nawotka,
S.Amelchanka, R.Stanistawski, M.Brykczynski, R.Cichon.

27 Gdanskie Spotkania Kardiochirurgiczne. Gdansk, 17-18 stycznia 2025r.

Should Vancomycin Paste Be Used in All Patients Undergoing Coronary Artery Bypass
Grafting?

Maria Luszczyn, Lukasz Moskal, Marcin Nawotka, Maciej Peksa, Ryszard Stanistawski,
Mirostaw Brykczynski, Siergiej Amelczanka, Romuald Cichon, Sleiman Sebastian Aboul-
Hassan

XII Kongres Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgéw, Krakéw, 26- 28 maja
2025r.

Role of endoscopic vessel harvesting during coronary artery bypass surgery
Lukasz Moskal, Maria Luszczyn, Marcin Nawotka, Maciej Peksa, Ryszard Stanistawski,
Mirostaw Brykczynski, Siergiej Amelczanka, Romuald Cichon, Sleiman Sebastian Aboul-
Hassan

XII Kongres Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgéw, Krakow, 26-28 maja

2025r.
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Wplyw anemii przedoperacyjnej i transfuzji krwi na przezywalno$¢ pacjentéw poddawa-
nych pomostowaniu naczyn wiencowych

Maria Luszczyn, Sleiman Sebastain Aboul - Hassan

XXIX Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Krakow, 25-
27 wrzesnia 2025

Minimally Invasive Direct Coronary Artery Bypass Grafting - Long-term Clinical and
Angiographic Outcomes

Luszczyn, M., Aboul-Hassan, S. S., Stanislawski, R., Peksa, M., Nawotka, M., Amel-
chanka, S., Moskal, L., Stankowski, T., Cichon, R

II Interdyscyplinarna Konferencja Naukowa "Lubuska Medycyna dzi$ i jutro", Zielona
Gora, 15 listopada 2025

Psychopathology and Neurodevelopment in Children With Congenital Heart Disease
Maria Luszczyn, Katarzyna Nowakowska

IV Migdzynarodowa Konferencja Naukowa pt. ,,Wyzwania psychiatrii dzieci i mlodziezy
w Europie” 29 listopada 2025, Zielona Gora

Zastosowanie pasty z wankomycyny w prewencji glebokiej infekcji rany mostka u pacjen-
tow po pobraniu obu tetnic piersiowych wewngtrznych do pomostowania aortalno-wien-
cowego

Sleiman Sebastian Aboul-Hassan, Tomasz Stankowski, Tomasz Urbanowicz, Maciej Lu-
czak, Maria Luszczyn, Lukasz Moskal, Marcin Nawotka, Maciej P¢ksa, Ryszard Stani-
stawski, Siarhei Amelchanka, Bartlomiej Perek, Marek Jemielity, Mirostaw Brykczynski,
Pawet Bugajski, Dirk Fritzsche, Romuald Cichon

GDANSKIE SPOTKANIA KARDIOCHIRURGICZNE 16-17.01.2026, Gdansk
Zastosowanie pasty z wankomycyny w prewencji giebokiej infekcji rany mostka u pa-
cjentOw po pobraniu obu tetnic piersiowych wewnetrznych do pomostowania aortalno-

wiencowego
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Sleiman Sebastian Aboul-Hassan,Tomasz Stankowski, Tomasz Urbanowicz, Maciej Lu-
czak, Maria Luszczyn, Lukasz Moskal, Marcin Nawotka, Maciej Peksa, Ryszard Stani-
stawski, Siarhei Amelchanka, Bartlomiej Perek, Marek Jemielity, Miroslaw Brykczynski,
Pawel Bugajski, Dirk Fritzsche, Romuald Cichon

Ogodlnopolska Sesja Studencka II £.odzkiej Konferencji Zabiegowej, 26-28.03.2026, £.6dz
Long-Term Clinical and Angiographic Outcomes of Internal Thoracic Artery Harvesting
Technique

Marcin Nawotka, Maciej Peksa, Lukasz Moskal, Maria Luszczyn, Ahmed K. Awad, To-
masz Stankowski, Konrad Pieszko, Tomasz Zemleduch, Gianluca Torregrossa, Wouter Oo-
sterlinck, Romuald-Cichon, Sleiman Sebastian-Aboul-Hassan

XXIX Ogolnopolska Studencka Konferencja Kardiologicza09-11.04.2026, Gdansk

Wspotautorstwo studentéw SKN w publikacjach:

Aboul-Hassan SS, Stankowski T, Marczak J, Perck B, Olasinska-Wisniewska A, Urbano-
wicz T, Jemielity M, Moskal L, Majchrowicz W, S MP, Awad AK, Torregrossa G, Ram-
lawi B, Cichon R. Long-term outcomes of patients receiving right internal thoracic artery
or radial artery as a second arterial conduit. A propensity score matching study. Int J Car-
diol. 2023 Jan 1;370:136-142. doi: 10.1016/j.ijjcard.2022.10.156.

Aboul-Hassan SS, Stankowski T, Perek B, Olasinska-Wisniewska A, Urbanowicz T, Je-
mielity M, Moskal L, Majchrowicz W, Pompeu Sa M, Awad AK, Torregrossa G, Cichon
R. Coronary Artery Bypass Surgery: Comparing the Long-Term Impact of Total Arterial
Grafting With Multiarterial Plus Saphenous Vein Grafting. J Surg Res. 2023 Oct;290:276-
284. doi: 10.1016/}.js5.2023.04.027.

Aboul-Hassan SS, Stankowski T, Marczak J, Perck B, Olasinska-Wisniewska A, Urbano-
wicz T, Jemielity M, Moskal L, Majchrowicz W, S MP, Awad AK, Torregrossa G, Ram-

lawi B, Cichon R. Long-term outcomes of patients receiving right internal thoracic artery
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or radial artery as a second arterial conduit. A propensity score matching study. Int J Car-
diol. 2023 Jan 1;370:136-142. doi: 10.1016/j.ijjcard.2022.10.156.

e Peksa M, Nawotka M, Moskal L, Awad AK, Stankowski T, Pieszko K, Zemleduch T,
Onutska Y, Adamiak G, Zielska J, Miklejewska M, Torregrossa G, Gaudino M, Cichon
R, Aboul-Hassan SS. Long-Term Clinical and Angiographic Outcomes of Off-Pump Ver-
sus On-Pump Coronary Artery Bypass Grafting. J Surg Res. 2025 Mar 27;309:8-18. doi:
10.1016/j.js5.2025.02.041.

e Aboul-Hassan SS, Luszczyn M, Stanislawski R, Peksa M, Nawotka M, Amelchanka S,
Moskal L, Stankowski T, Cichon R. Long-Term Clinical Outcomes of Minimally Inva-
sive Direct Coronary Artery Bypass Grafting. J Clin Med. 2025 Oct 26;14(21):7590. doi:

10.3390/jcm14217590.

e Aboul-Hassan SS, Stankowski T, Urbanowicz T, Luczak M, Luszczyn M, Moskal M, Na-
wotka M, Peksa M, Stanislawski R, Amelchanka S, Perek B, Jemielity M, Matkowska DN,
Brykczynski M, Bugajski P, Fritzsche D, Cichon R. Impact of Topical Vancomycin Paste
on Prevention of Deep Sternal Wound Infection in Patients Undergoing Bilateral Internal
Thoracic Artery Coronary Bypass Grafting. Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska

2026; 23 (1): 24-30. https://doi.org/10.5114/kitp.2026.160540

7. Inne informacje

7.1. Nagrody

e W 2019 roku otrzymatem nagrode¢ im. Prof. Zbigniewa Religi, przyznawang przez Fun-
dacje Rozwoju Kardiochirurgii im. Prof. Zbigniewa Religi, za wzorowa dziatalnos¢ kli-
niczng i naukowg w dziedzinie kardiochirurgii (15.11.2019; koncert ,,Serce za Serce”,

Zabrze).
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Nagroda Rektora Uniwersytetu Zielonogorskiego za osiagni¢cia naukowe (2024).

I nagroda za prezentacje pracy pt. ,,Optimal Antiplatelet Strategy in Patients with Chronic
Coronary Syndrome Following Coronary Artery Bypass Grafting. Current Evidence and
the Importance of the OPTIMUS-CABG Trial” podczas XII Kongresu Polskiego Towa-
rzystwa Kardio-Torakochirurgéw w Krakowie (2628 maja 2025).

Nagroda Rektora Uniwersytetu Zielonogorskiego za osiagni¢cia naukowe (2025).

7.2. Dane naukometryczne

Sumarczyny Impact Factor wynosi: 96.583, punktacja MNiSW: 2869

Impact Factor po uzyskaniu stopnia doktora: 62.858, punktacja MNiSW: 2000

Liczba cytowan publikacji wg bazy Web of Science: 218, po wykluczeniu autocytowan:
183

Liczba cytowan publikacji wg SCOPUS: 259, po wykluczeniu autocytowan: 225

Indeks Hirscha wg bazy Web of Science: 9

Indeks Hirscha wg bazy SCOPUS: 9

8. Pismiennictwo wykorzystane w autoreferacie

1y

2)

3)

Neumann FJ, Sousa-Uva M, Ahlsson A, Alfonso F, Banning AP, Benedetto U, et al. 2018
ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization. Eur Heart J. 2019;40:87-165.
Sa MP, Soares AM, Lustosa PC, Martins WN, Browne F, Ferraz PE, Vasconcelos FP,
Lima RC. Meta-analysis of 5,674 patients treated with percutaneous coronary intervention
and drug-eluting stents or coronary artery bypass graft surgery for unprotected left main
coronary artery stenosis. Eur J Cardiothorac Surg. 2013;43(1):73-80.

Gaudino M, Chikwe J, Falk V, Lawton JS, Puskas JD, Taggart DP. Transatlantic editorial:
the use of multiple arterial grafts for coronary revascularization in Europe and North Amer-

ica. Eur J Cardiothorac Surg 2020;57:1032-7.
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Goldman S, Zadina K, Moritz T, et al. for the VA Cooperative Study Group #207/297/36
Long-term patency of saphenous vein and left internal mammary grafts after coronary ar-
tery bypass surgery: results from a department of veterans affairs cooperative study. J Am
Coll Cardiol. 2004; 44:2149-56.

Chikwe J, Sun E, Hannan EL, Itagaki S, Lee T, Adams DH, et al. Outcomes of Second
Arterial Conduits in Patients Undergoing Multivessel Coronary Artery Bypass Graft Sur-
gery. J Am Coll Cardiol. 2019;74:2238-2248.

Taggart DP, D'Amico R, Altman DG. Effect of arterial revascularisation on survival: a
systematic review of studies comparing bilateral and single internal mammary arter-
ies.Lancet (London, England).2001;358:870-875.

Lytle BW, Blackstone EH, Sabik JF et al. The effect of bilateral internal thoracic artery
grafting on survival during 20 postoperative years.Ann Thorac Surg.2004;78:2005-2012;
discussion 2012-2014.

Benedetto U, Amrani M, Gaer J et al. The influence of bilateral internal mammary arteries
on short- and long-term outcomes: A propensity score matching in accordance with current
recommendations.] Thorac Cardiovasc Surg.2014;148:2699-705.

Gaudino M, Benedetto U, Fremes S et al. Radial-Artery or Saphenous-Vein Grafts in Cor-

onary-Artery Bypass Surgery.N Engl J Med.2018;378:2069-2077.

10) Gaudino M, Lorusso R, Rahouma M et al. Radial Artery Versus Right Internal Thoracic

Artery Versus Saphenous Vein as the Second Conduit for Coronary Artery Bypass Sur-
gery: A Network Meta-Analysis of Clinical Outcomes.J Am Heart As-

50¢.2019;22;8:€010839.d0i:10.1161/JAHA.118.010839.

11) Taggart DP, Benedetto U, Gerry S et al. Bilateral versus single internal-thoracic artery

grafts at 10 years.N Engl ] Med.2019;380:437-446.
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12) Taggart DP, Altman DG, Gray AM et al. Randomized trial to compare bilateral vs. single
internal mammary coronary artery bypass grafting: 1-year results of the Arterial Revascu-
larisation Trial (ART).Eur Heart J.2010;31:2470-81.

13) Tabata M, Grab JD, Khalpey Z et al. Prevalence and Variability of Internal Mammary Ar-
tery Graft Use in Contemporary Multivessel Coronary Artery Bypass Graft: analysis of the
Society of Thoracic Surgeons National Cardiac Database.Circulation.2009;120:935-940.

14) Parasca CA, Head SJ, Mohr FW et al.The impact of a second arterial graft on 5-year out-
comes after coronary artery bypass grafting in the Synergy Between Percutaneous Coro-
nary Intervention With TAXUS and Cardiac Surgery Trial and Registry. J Thorac Cardio-
vasc Surg. 2015;150:597-606.¢2.

15) Sharma K, Gulati M. Coronary artery disease in women: a 2013 update. Global Heart
2013;8:105-12.

16) Gupta S, Lui B, Ma X, Walline M, Ivascu NS, White RS. Sex Differences in Outcomes
After Coronary Artery Bypass Grafting. J Cardiothorac Vasc Anesth . 2020;34:3259-3266.

17) Gaudino M, Di Franco A, Alexander JH, et al. Sex differences in outcomes after coronary
artery bypass grafting: a pooled analysis of individual patient data. Eur Heart J.
2021;43:18-28.

18) Gaudino M, Samadashvili Z, Hameed I, Chikwe J, Girardi LN, Hannan EL. Differences
in Long-term Outcomes After Coronary Artery Bypass Grafting Using Single vs Multiple
Arterial Grafts and the Association With Sex. JAMA Cardiol. 2020;6:401-409.

19) Tam DY, Rocha RV, Fang J, et al. Multiple arterial coronary bypass grafting is associated
with greater survival in women. Heart. 2021;107:888—-894.

20) Garcia-S,-Sandoval-Y ,-Roukoz-H,-Adabag-S,-Canoniero-M,-Yannopoulos-D,-et-al. Out-
comes after complete versus incomplete revascularization of patients with multivessel cor-
onary artery disease: a meta-analysis of 89,883 patients enrolled in randomized clinical

trials and observational studies. J] Am Coll Cardiol. 2013;62:1421-31
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