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Autoreferat

1. Imie i nazwisko Rakesh Jalali

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu
nadajgcego stopien, roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskie;j.
2013 — Stopien naukowy doktora nauk medycznych, nadany przez Rade Wydziatu Nauk
Medycznych Uniwersytetu Warminsko — Mazurskiego w Olsztynie na podstawie
rozprawy doktorskiej pt. Ocena poréwnawcza skutecznosci resuscytacji krgzenia
z uzyciem recznej metody masazu posredniego i urzqdzenia mechanicznego ucisku
klatki piersiowej.
2004 — Tytut specjalisty II stopnia w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi
2003 — Tytut specjalisty w dziedzinie Medycyny Ratunkowej, Centrum Egzamindow
Medycznych w Lodzi
1999 — Tytut specjalisty I stopnia w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Podlaski Urzad Wojewddzki w Biatymstoku
1996 — Tytul zawodowy lekarza uzyskany na Wydziale Lekarskim, Akademii
Medycznej w Biatymstoku

Dodatkowe ksztatcenie podyplomowe:

2016 — Kurs ACLS dla instruktoréw, AHA, Katowice, Polska

2015 — Doskonalenie zawodowe w zakresie Emergency Medicine, University of North
Carolina, USA; University of Phoenix, Arizona, USA

2014 — Kurs Advanced Resuscitation Techniques. Nauki symulacyjne. San Diego
University of California, USA

2013 — Kurs Expanding Horizons in Problem-Based Learning, Medical University,
Maastricht, Holandia

2009 — Kurs Advanced Cardiac Life Support, CMKP w Warszawie

2009 — Kurs Paediatric Advance Life Support, CMKP w Warszawie

2005 — Kurs dla instruktorow Advanced Cardiac Life Support Provider and Instructor

Course, Miedzynarodowe Biuro Ksztalcenia American Heart Association w Fodzi



2005 — Kurs dla instruktoréw Basic Life Support, Migdzynarodowe Biuro Ksztalcenia
American Heart Association w Lodzi

2001 — Kurs Advanced Trauma Life Support, Cleveland Clinic Foundation, Cleveland
Clinic, Ohio

2001 — Kurs Advanced Cardiac Life Support, Saint Elizabeth Medical Center, Utica,
NY, USA

2001 — Kurs Paediatric Advanced Life Support, Saint Elizabeth Medical Center, Utica,
NY, USA

2001 — Practical Training in Critical Care, Cleveland Clinic Foundation, Cleveland,
Ohio, USA

. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych Ilub

artystycznych.

2020 —nadal Profesor Wizytujacy — Wydzial Lekarski, Uniwersytet Wilenski
w Litwie

2018 — nadal Konsultant Wojewodzki w dziedzinie medycyny ratunkowej dla
wojewodztwa Warminsko — Mazurskiego

2016 —nadal Prodziekan d.s. studentéw anglojezycznych i rozwoju, Wydzial
Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko -
Mazurski w Olsztynie

2017 — nadal Kierownik Katedry Medycyny Ratunkowej Wydziatlu
Lekarskiego (Do 2018 roku Wydzialu Nauk Medycznych)
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

2014 — nadal Adiunkt w Katedrze Medycyny Ratunkowej Wydziatlu
Lekarskiego (do 2018 roku Wydzialu Nauk Medycznych)
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

2011 —nadal Koordynator Szpitalnego Klinicznego Oddzialu Ratunkowego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

2010-2014 Asystent w Katedrze Medycyny Ratunkowej Wydzialu Nauk
Medycznych  Uniwersytetu ~ Warminsko-Mazurskiego ~ w
Olsztynie

2010-2010 Zastepca ordynatora Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie



2008 — 2009 Consultant Emergency Medicine w Szpitalu Central Middlesex
Hospital London, North West London Hospitals NHS trust,
London, UK

2005 —2006 Lekarz zespolu HEMS Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w
Warszawie z siedziba w Olsztynie

2004 - 2008 Zastgpca ordynatora Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

2003 — 2004 Kierownik Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala
Powiatowego w Sokdice

2001 —2003 p-o. Kierownika Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala

Powiatowego w Sokélce

1999 — 2004 Asystent Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala
Powiatowego w Sokoélce
1997 — 1999 Miodszy Asystent Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala

Powiatowego w Sokolce

Oméwienie osiagnigé, o ktorych 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 pozn. zm.).
Oméwienie to winno dotyczy¢ merytorycznego ujecia przedmiotowych osiagnieé, jak
1 w sposob precyzyjny okresla¢ indywidualny wkiad w ich powstanie,
w przypadku, gdy dane osiggniecie jest dzielem wspétautorskim, z uwzglednieniem
mozliwosci wskazywania dorobku z okresu catej kariery zawodowej.

[1] TYTUL OSIAGNIECIA NAUKOWEGO: Ocena przydatnosci  diagnostycznej
i rokowniczej biomarkeréw S100B, GFAP i UCH-LI u pacjentow z urazami
czaszkowo-mézgowymi oraz udarem niedokrwiennym mozgu w warunkach
szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

[2] WYKAZ PUBLIKACJI STANOWIACYCH CYKL HABILITACYJNY

l. Jalali Rakesh, Godlewska Izabela, Fadrowska-Szleper Magdalena,
Pypkowska Agata, Kern Adam, Bil Jacek, Manta Joanna, Romaszko Jerzy.
Significance of S100B Protein as a Rapid Diagnostic Tool in Emergency
Departments for Traumatic Brain Injury Patients. Jowrnal of Personalized
Medicine, 2023, 13 (12), s. 1-10.



Impact Factor 3.400 (Wedtug punktacji obowigzujgcej w roku publikacji
artykutu)
Punktacja MNiSW: 70.000 (Wediug punktacji obowigzujgcej w roku publikacji
artykufu)

Cytowania: 2 wg WoS, 2 wg Scopus

W powyzszej pracy bytem pierwszym autorem i autorem korespondencyjnym.
Moja rola polegata na opracowaniu koncepcji, kierowaniu i nadzorze nad
projektem badania opisanego w pracy oraz opracowalem metodyke badan.
Uczestniczytem w kwalifikacji pacjentow do grup badawczych, pobieraniu
i zabezpieczeniu prébek biologicznych. Odpowiadatem za walidacje danych.
Uczestniczylem w analizie wynikdw, opracowaniu i interpretacji wynikow
badan. Odpowiadatem za przeglad pismiennictwa, opracowanie koncepcji
i stworzenie manuskryptu. Jako autor korespondencyjny bylem
odpowiedzialny za korespondencje z edytorem i recenzentami oraz

wprowadzenie poprawek w ostatecznej wersji manuskryptu.

. Jalali Rakesh, Zwiernik Jacek, Rotkiewicz Ewa, Zwiernik Beata, Kern Adam,
Bil Jacek, Jalali Anita, Manta Joanna, Romaszko Jerzy. Predicting Short- and
Long-Term Functional Outcomes Based on Serum S100B Protein Levels in
Patients with Ischemic Stroke. Journal of Personalized Medicine, 2024, 14 (1),
s. 1-10.

Impact Factor 3.400 (Wedlug punktacji obowigzujacej w roku publikacji
artykutu)

Punktacja MNiSW: 70.000 (Wedtlug punktacji obowiazujace] w roku
publikacji artykuhu)

Cytowania: 3 wg WoS, 2 wg Scopus

W powyzszej pracy bytem pierwszym autorem i autorem korespondencyjnym.
Moja rola polegata na opracowaniu koncepcji, kierowaniu oraz nadzorze nad
projektem badania opisanego w pracy. Opracowatem metodologie badania.
Uczestniczylem gromadzeniu 1 zabezpieczeniu probek biologicznych uzytych
w badaniu, oraz walidacji danych. Uczestniczytem w analizie wynikow,

opracowaniu i interpretacji wynikow badan. Odpowiadatem za przeglad



-

¥

pismiennictwa. Jako autor korespondencyjny bylem odpowiedzialny
za korespondencje z edytorem i recenzentami oraz stworzenie ostatecznej

wersji manuskryptu.

Jalali Rakesh, Bieniecka Aleksandra, Jankowski Marek, Michel Patryk S.,
Popielarczyk Marta, Majewski Mariusz, Zwiernik Jacek, Harazna Joanna M.
The Absence of Typical Stroke Symptoms and Risk Factors Represents the
Greatest Risk of an Incorrect Diagnosis in Stroke Patients. Journal of
Personalized Medicine, 2024, 14 (9), s. 1-10

Impact Factor 3.000 (Wedlug punktacji obowiazujacej w roku publikacji
artykutu)

Punktacja MNiSW: 70.000 (Wedlug punktacji obowiazujacej w roku
publikacji artykutu)

Cytowania: 0 wg WoS, 0 wg Scopus

W powyzszej pracy bylem pierwszym autorem i autorem korespondencyjnym.
Moja rola polegata na opracowaniu koncepcji, kierowaniu oraz nadzorze nad
projektem badania opisanego w pracy. Opracowalem metodyke badaf.
Uczestniczylem gromadzeniu materialu badawczego oraz walidacji danych.
Uczestniczylem w analizie, opracowaniu i interpretacji wynikéw badan.
Odpowiadatem za przeglad pismiennictwa. Jako autor korespondencyjny
bylem odpowiedzialny za korespondencje z edytorem i recenzentami oraz
stworzenie ostatecznej wersji manuskryptu.

Jalali Rakesh, Batuch Marcin, Malinowska Joanna, Zwiernik Jacek, Kern
Adam, Bil Jacek, Romaszko Jerzy. GFAP/UCH-L1 as a Biomarker for Rapid
Assessment of Mild TBI in Emergency Departments. Medical Science
Monitor, 2025, 31, 5. 1-9

Impact Factor 2.100 (Wedhig punktacji obowiazujacej w roku publikacji
artykutu)

Punktacja MNiSW: 140.000 (Wedfug punktacji obowigzujacej w roku
publikacji artykutu)

Cytowania: 0 wg WoS, 0 wg Scopus



W powyzszej pracy bytem pierwszym autorem i autorem korespondencyjnym.
Moja rola polegata na opracowaniu koncepcji, kierowaniu oraz nadzorze nad
projektem badania opisanego w pracy. Opracowalem metodyke badan.
Uczestniczytem gromadzeniu materiatu badawczego oraz walidacji danych.
Uczestniczylem w analizie, opracowaniu 1 interpretacji wynikéw badan.
Odpowiadalem za przeglad piSmiennictwa. Bylem odpowiedzialny za
stworzenie pierwotnej wersji manuskryptu. Jako autor Korespondencyjny
bytem odpowiedzialny za korespondencje z edytorem i recenzentami oraz

stworzenie ostatecznej wersji manuskryptu.

Milevoj Kopcinovic Lara, Nikolac Gabaj Nora, Lapi¢ Ivana, Rogi¢ Dunja,
Oprea Oana R., Dobreanu Minodora, Nozewski Jakub, Sieminski Mariusz,
Stgpniewska Ewelina, Dabrowska Malgorzata, Mroczko Barbara,
Wojewo6dzka-Zelezniakowicz Marzena, Jalali Rakesh, Baluch Marcin,
Malinowska Joanna, Romaszko Jerzy, Hom3ak Evgenija, Prosen Gregor,
Strnad Matej, Ferreira da Silva Helena, Pavleti¢ Martina, Supak-Smoléié
Vesna, Bili¢-Zulle Lidija, Tancabel Macinkovi¢ Ana, Lerga Mate, Dobrota
Dusan, C‘iemy Daniel, Sivak Stefan, Kurca Egon, Martinikova Martina.
Exclusion of intracranial lesions in mild traumatic brain injury using glial
fibrillary acidic protein and ubiquitin C-terminal hydrolase-L1: a European
multicenter study. European Journal of Emergency Medicine, 2025, 32(5), s.
351-358

Impact Factor 4200 (Wedlug punktacji obowigzujacej w roku publikacji
artykutu)

Punktacja MNiSW: 70.000 (Wedlug punktacji obowiazujacej w roku
publikacji artykuhu)

Cytowania: 0 wg WoS, 0 wg Scopus

W powyzszej pracy bytem autorem odpowiedzialnym za realizacj¢ badania w
Szpitalnym Klinicznym Oddziale Ratunkowym Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie. Odpowiadalem za uzyskanie zgody komisji
bioetycznej. Opracowatem kryteria kwalifikacji pacjentow do badania. Bratem
udzial w pobieraniu i zabezpieczaniu probek biologicznych od pacjentow.

Uczestniczytem w analizie i opracowaniu danych uzyskanych w badaniu.



Oswiadczenia wspétautora publikacji okreslajace merytoryczny (a nie procentowy) wklad

kazdego z nich w powstanie poszczeg6lnych publikacji zawarto w zatacznikach 5a-e.

[3] OMOWIENIE CELU NAUKOWEGO WW. PRAC I OSIAGNIETYCH WYNIKOW
WRAZ Z OMOWIENIEM ICH EWENTUALNEGO WYKORZYSTANIA:

Wprowadzenie
Ostre incydenty neurologiczne, takie jak urazy czaszkowo-moézgowe (TBI, traumatic
brain injury) oraz udary mézgu, naleza do gtéwnych przyczyn zgondéw na Swiecie, sa
tez jedng z najczestszych przyczyn trwalej niepetnosprawnosci. Wedlug danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), kazdego roku dochodzi do okoto 69 milionéw
przypadkow TBI i ponad 12 milionéw udaréw niedokrwiennych, z czego znaczjca
czes¢ wymaga natychmiastowej interwencji medycznej.! W obydwu przypadkach
kluczowe znaczenie ma szybka i trafna diagnoza, oparta na ocenie klinicznej
1dostepnych narzedziach obrazowych takich jak tomografia kom puterowa (CT) badanie
przy uzyciu rezonansu magnetycznego (MRI). Badania te wraz z ich wariantami
to aktualnie ,,zloty standard” w diagnostyce obu przypadkéw. Co raz wiekszg uwage
przykiada sig jednak do rosngcego potencjatu nowoczesnych technik molekularnych.?
Obrazowanie moézgowia, choé stanowi zloty standard, nie zawsze jest dostepne
natychmiast, wigze sie¢ z kosztami, czasami koniecznoscia transportu pacjenta oraz
(w przypadku TK) ekspozycja na promieniowanie jonizujace.® Ponadto, znaczna czesé
pacjentow z tagodnymi TBI moze nie wykazywaé zmian w obrazowaniu TK, ktore jest
zalecane jako zloty standard we wstepnej diagnostyce tych pacjentéw.*> Natomiast
w przypadku udaru, kluczowe znaczenie ma wczesne réznicowanie jego typu
(niedokrwienny vs krwotoczny) oraz identyfikacja pacjentéw o zlym rokowaniu.®
W obu tych sytuacjach coraz wicksze zainteresowanie budzg biomarkery, ktére moga
stanowic szybkie, nieinwazyjne i powtarzalne narzedzie wspierajace decyzje kliniczne.”
Do najbardziej obiecujacych biomarkeréw zalicza sie:
. $100B — biatko produkowane gléwnie przez astrocyty, ktorego podwyzszone
stezenia wykryto zarowno w TBI, jak i udarach niedokrwiennych; jego poziom koreluje

z uszkodzeniem bariery krew—mézg i rozmiarem zmiany ogniskowej.%?



. GFAP (glial fibrillary acidic protein) — swoisty marker uszkodzenia astrogleju,
szczegolnie uzyteczny w TBI o cigzszym przebiegu, a takze jako wskaznik réznicujacy
TBI od krwotoku podpajeczynéwkowego.'?
. UCH-L1 (ubiquitin C-terminal hydrolase-L1) — enzym neurondéw kory
mobzgowej, ktdrego wzrost stezenia obserwuje sie juz w ciagu kilku godzin po urazie
mézgu.!!
W literaturze ostatniej dekady podkresia sig rosngcag wartos¢ tych biomarkerow
nie tylko jako wskaznikéw obecnosci uszkodzenia, ale takze jako narzedzi
wspomagajacych decyzje o wykonaniu TK, ocen¢ rokowania funkcjonalnego
(np. wskali mRS) oraz identyfikacje pacjentéw wymagajacych intensywniejszego
nadzoru.'? Badania wieloosrodkowe, takie jak ALERT-TBI, CENTER-TBI
czy TRACK-TBI, dostarczyly danych na temat ich czulosci, swoistosci 1 wartosci
predykcyjnych. *-1° Temat jednak nie jest wyeksploatowany, a potwierdzenie jego
praktycznej wartosci w warunkach codziennej praktyki klinicznej moze stanowi¢ cenny
wkiad naukowy w budowanie kompleksowego zbioru informacji na temat
ich uzytecznosdci. Osobna kwestia sa tu tez pacjenci zglaszajacy sie do SOR
bez typowych objawéw w szczegdlnosci starsi lub znajdujacy sie pod wpltywem
alkoholu.
Specyficzng grupe stanowig takze pacjenci z podejrzeniem udaru, u ktérych pomimo
objawow w obrazowaniu MRI gltowy nie stwierdza si¢ obrazu restrykcji dyfuzji, aktorzy
stanowia grupe o zdecydowanie lepszym rokowaniu w przypadku wdrozenia leczenia
perfuzyjnego.'®
Cel badania
Celem badania byla ocena mozliwych modyfikacji algorytmow diagnostycznych
wprzypadku urazow glowy oraz udardw moézgu z uwzglednieniem zastosowania
biomarkerow S100B, GFAP i UCH-L1
Cele szczegotowe
1. Ocena zastosowania biatka S100B jako biomarkera urazu tkanki mozgowe]j
wurazach glowy — praca: Jalali R, Godlewska I, Fadrowska-Szleper M, Pypkowska
A, Kern A, Bil J, Manta J, Romaszko J. Significance of S100B Protein as a Rapid
Diagnostic Tool in Emergency Departments for Traumatic Brain Injury Patients.
Journal of Personalized Medicine, 2023, 13 (12), s. 1-10.
e Ocena czulosci i specyficznosci biatka S100B jako markera uszkodzenia mozgu

w warunkach klinicznych.



® Ocena wplywu intoksykacji alkoholem etylowym na stezenia osoczowe biatka
S100B.
2. Ocena zastosowania biatka S100B jako biomarkera w diagnostyce udarow
niedokrwiennych mézgu — praca: Jalali R, Zwiernik J, Rotkiewicz E, Zwiernik B,
Kern A, Bil J, Jalali A, Manta J, Romaszko J. Predicting Short- and Long-Term
Functional Outcomes Based on Serum S100B Protein Levels in Patients with
Ischemic Stroke. Journal of Personalized Medicine, 2024, 14 (1), s. 1-10.
¢ Ocena przydatosci biatka S100B w prognozie rokowania krétkoterminowego
w udarach mézgu.

e Ocena przydatnosci biatka S100B w prognozie rokowania odleglego w udarach
mozgu.

® Ocena przydatnosci biatka S100B w ocenie poprawy krétkoterminowej w
udarach mézgu.
3. Ocena trudnosci diagnostycznych udaru mézgu na etapie przedszpitalnym — praca:
Jalali R Bieniecka A, Jankowski M, Michel PS., Popielarczyk M Majewski M,
Zwiernik J, Harazna JM. The Absence of Typical Stroke Symptoms and Risk
Factors Represents the Greatest Risk of an Incorrect Diagnosis in Stroke Patients.
Journal of Personalized Medicine, 2024, 14 (9), s. 1-10
4. Ocena mozliwosci zastosowania potaczonego oznaczenia biatek GFAP i UCH-LI
w standardowych warunkach klinicznych oddziatu ratunkowego jako biomarkeréw
uszkodzenia tkanki mézgowej — praca: Jalali R, Bahuch M, Malinowska J, Zwiernik
J, Kern A, Bil J, Romaszko J. GFAP/UCH-L1 as a Biomarker for Rapid Assessment
of Mild TBI in Emergency Departments. Medical Science Monitor, 2025, 31, s. 1-9
* Ocena czutosci i specyficznosci oznaczenia GFAP i UCH-L1 w przewidywaniu
pourazowych zmian strukturalnych w tkance mézgowej

e Ocena wptywu choréb wspétistniejacych na stezenia osoczowe biatek GFAP
1 UCH-L1 oraz ich czuto$é¢ i swoistosé

e Ocena wplywu urazéw towarzyszacych na stezenia osoczowe bialek GFAP
i UCH-L1 oraz ich czuto$¢ i swoistosé

® Ocena czulosci i specyficznosci oznaczenia biatek GFAP i UCH-L1 w réznych
grupach wiekowych

® Ocena mozliwosci klinicznej implementacji oznaczenia GFAP i UCH-L1 jako

standardowej procedury w urazach glowy zamiast wykonywania TK glowy.



5. Ocena negatywnej wartosci predykcyjnej oznaczenia bialek GFAP i UCH-LI

w diagnostyce urazéw mozgu — praca: Milevoj Kopcinovic L, Nikolac Gabaj N,
Lapi¢ 1, Rogi¢ D, Oprea OR., Dobreanu M, Nozewski J, Sieminski M, Stgpniewska
E, Dabrowska M, Mroczko B, Wojewodzka-Zelezniakowicz M, Jalali R, Batuch M,
Malinowska J, Romaszko J, Homsak E, Prosen G, Strnad M, Ferreira da Silva H,
Pavleti¢ M, §upak-Sm0iéié V, Bili¢-Zulle L, Tancabel Macinkovi¢ A, Lerga M,
Dobrota D, éierny D, Sivék S, Kurca E, Martinikova M. Exclusion of intracranial
lesions in mild traumatic brain injury using glial fibrillary acidic protein and
ubiquitin C-terminal hydrolase-L1: a European multicenter study. European
Journal of Emergency Medicine, 2025, 32(5), s. 351-358
e Ocena czulosci i specyficznosci bialek GFAP i UCH-L1 oraz ich
jednoczasowego oznaczenia
e Ocena wplywu wieku pacjenta na parametry diagnostyczne bialek GFAP,
UCH-LI1 i ich jednoczasowego oznaczenia
e Ocena ilosci mozliwej do unikniecia ekspozycji radiacyjnej zwiazanej

zbadaniem CT glowy

Opis realizacji celow na podstawie prac.

1.

Jalali R, Godlewska I, Fadrowska-Szleper M, Pypkowska A, Kern A, Bil J,
Manta J, Romaszko J. Significance of S100B Protein as a Rapid Diagnostic
Tool in Emergency Departments for Traumatic Brain Injury Patients. Journal
of Personalized Medicine, 2023, 13 (12), s. 1-10

Pierwsze badanie z cyklu miato na celu oceng mozliwosci zastosowania biatka
S100B jako biomarkera w diagnostyce urazow glowy. DBadanie zostato
przeprowadzone w Szpitalnym Klinicznym Oddziale Ratunkowym Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie w latach 2016-2018. Do badania zostato
wiaczonych 136 pacjentow oddziatu, ktorzy zostali podzieleni na 3 grupy: pacjenci
z urazem glowy znajdujacy sie pod wplywem alkoholu (TrAle, n=49), pacjenci
z urazem glowy nie znajdujacy si¢ pod wplywem alkoholu (NonTrAlc n=58) oraz
grupe kontrolng (pacjenci bez urazu gtowy lub z urazami o lokalizacji innej niz
glowa n=29). W grupie badawczej (TrAlc + NonTrAlc) 57 pacjentow mialo
dodatkowe obrazenia poza urazem gtowy. U pacjentow wiaczonych do badania przy
przyjeciu wykonano oznaczenie osoczowego stezenia alkoholu etylowego i biatka
S100B i w ciggu dalszej obserwacji wykonano badanie tomografii komputerowej

glowy (z wyjatkiem grupy kontrolnej). Nastepnie pacjentéw podzielono w obrgbie



danych grup na osoby bez zmian pourazowych wewnatrzczaszkowo (CT-negative)
oraz z obecnymi zmianami pourazowymi wewnatrzczaszkowo (CT-positive).

W analizie statystycznej do ustalenia zaleznosci pomiedzy zmiennymi zostat uzyty
test x*. Poziom istotnosci statystycznej zostal ustalony na p=0,0083
po wprowadzeniu korekty Bonneferoniego ze wzgledu na wielokrotne poréwnania.
W wyniku analiz statystycznych wykazano, Ze poziom osoczowy biatka S100B jest
istotnie wyzszy w przypadku pacjentéw, ktérzy doznali urazu glowy niz w grupie
kontrolnej (p < 0,001). Takze analiza grup CT-positive, zaréwno dla grupy TrAlc
(»<0,001) jak i NonTrAlc (p <0,001) wykazata, ze poziom osoczowy biatka S100B
byt istotnie wyzszy w niz w grupie kontrolnej. Analiza $rednich stezen osoczowych
biatka S100B pomigdzy pacjentami z grupy CT-positive and CT-negative wykazata
wyzsze stezenia tego biatka u 0s6b z potwierdzonymi w TK zmianami urazowymi
wewngtrzczaszkowo zaréwno dla grupy TrAle (p = 0,0062) jak i NonTrAlc
(p < 0,001). W przypadku pacjentow z grupy CT-positive, poréwnano stezenia
osoczowe biala S100B pomiedzy grupami TrAlc i NonTrAlc, jednakze nie
wykazano réznic istotnych statystycznie (p = 0,088).

W wyniku przeprowadzanego badania wykazano, ze stezenia osoczowe bialka
S100B sg istotnie wyzsze u pacjentéw z potwierdzonymi zmianami pourazowymi
w badaniu TK glowy, zaréwno w poréwnaniu do grupy kontrolnej jak i pacjentow
zurazem glowy, u ktérych nie wystepujg pourazowe patologie wewnatrzczaszkowe.
Wykazano takze, 7e intoksykacja alkoholem nie ma wplywu na stezenia osoczowe
biatka SI100B u pacjentéw z pourazowa patologia wewngatrzczaszkowa.
Na podstawie przeprowadzonego badania ustalono, ze bialko S100B nie moze
zastapi¢ badania CT glowy w standardowych warunkach klinicznych, ale moze
pomoc w sytuacjach watpliwych co do dalszej diagnostyki obrazowej.
Proponowane uzycie biatka S100B w algorytmie diagnostycznym bazujacym

na wytycznych NICE zamieszczono na rycinie 1.



Patient with Traumatic Brain Injury presenting to Emergency Department

A

= 3 GCS score of 12 or less on initial assessment in the emergency department

* a GCS score of less than 15 at 2 hours after the injury on assessment in the emergency
department

» suspected open or depressed skull fracture
« any sign of basal skullfracture

+ Loss of consciousness or amnesia since the head injury

= age 65 years or over Anticoagulants

= any bleeding or ciotting disorders
+ dangerous mechanism of injury.

_amnesia of events immediately before the

v W

CT head scan
not needed

within 8 hours
of injury, or
within 1 hour if
they present
more than 8
hours after

Rycina 1. Proponowany algorytm diagnostyczny z zastosowaniem biatka S1008B (bazujqc na algorytmie NICE, 2023)

2. Jalali R, Zwiernik J, Rotkiewicz E, Zwiernik B, Kern A, Bil J, Jalali A, Manta
J, Romaszko J. Predicting Short- and Long-Term Functional Outcomes Based



on Serum S100B Protein Levels in Patients with Ischemic Stroke. Journal of
Personalized Medicine, 2024, 14 (1), s. 1-10

Drugie badanie z cyklu miato na celu ocene mozliwosci zastosﬁwania biatka S100B
jako biomarkera w diagnostyce udaréw niedokrwiennych mézgu. Badanie zostato
przeprowadzone w Szpitalnym Klinicznym Oddziale Ratunkowym Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie w latach 2018-2020. Do badania zostalo
wilaczonych 65 pacjentéw z udarem mozgu jako grupa badawcza. U pacjentéw
wiaczonych do badania przy przyjeciu, w drugiej oraz trzeciej dobie od przyjecia
oznaczono poziom osoczowy biatka S100B. Ciezko$é udaru mézgu zostata
okreslona za pomocg skali NTHSS (National Institute of Health Stroke Scale) przy
przyjeciu oraz w 9 dobie po przyjeciu, a zmiana punktacji NIHSS pomiedzy
przyjeciem i 9 dobg zostala przyjeta za wskaznik poprawy krétkoterminowe;j.
Do oceny wyniku odlegtego uzyto punktacji w zmodyfikowanej skali Rankina
(MRS, Modified Rankin Scale). Pacjentéw podzielono wg punktacji NIHSS
na grupy 0-8 punktéw (fagodny i umiarkowany udar mézgu) oraz >8 punktow
(cigzki udar mézgu); oraz wg punktacji MRS na grupy 0-2 punkty (brak objawow
lub niewielka niepelnosprawnosé) oraz >2 punktéw (umiarkowana i ciezka
niepelnosprawnosc).

W analizie statystycznej do ustalenia zaleznogci miedzy zmiennymi zostaly uzyte
testy y?, v>. Proby zalezne zostaly poddane testowi McNemara. Wspblczyniki
korelacji R zostaly wyznaczone przy pomocy korelacji rangowej Spearmana lub
korelacji liniowej Pearsona, w zaleznosci od rozktadu zmiennych. Wykreslono
krzywe ROC dla badanych zmiennych. Do wyznaczenia optymalnych punktow
odciecia zostat uzyty wskaznik J Youdena. Poziom istotnosci statystycznej przyjeto
nap <0,05.

Na podstawie analiz statystycznych wykazano, istotna statystycznie korelacje
pomigdzy oznaczeniem biatka S100B przy przyjeciu (@ < 0,05), w drugiej
(p < 0,05) i trzeciej dobie (p < 0,05) po przyjeciu na wynik NIHSS w 9 dobie
po udarze. Wykazano takze, ze oznaczenia stezenia biatka S100B we wszystkich
punktach czasowych posiadaja istotng statystycznie korelacje (p < 0,05) zwynikiem
diugoterminowym. Natomiast nie wykazano istotnych statystycznie korelacji
oznaczen biatka S100B we wszystkich punktach czasowych ze zmiang punktacji
NIHSS o co najmniej 1 punkt pomiedzy przyjeciem a doba 9 (p>0,05). Wyznaczone
wspdtczynniki korelacji z wynikiem NIHSS w 9 dobie wyniosly R=0,535 (»=0,000)



dla oznaczenia S100B przy przyjeciu, R=0,631 (p = 0,000) dla oznaczenia S100B
w drugiej dobie oraz R=0,517 (p = 0,000) dla oznaczenia w trzeciej dobie.
Natomiast w przypadku punktacji MRS wspoéfczynniki korelacji wyniosty R=0,620
(p = 0,000) dla oznaczenia S100B przy przyjeciu, R=0,657 (p = 0,000)
dla oznaczenia S100B w drugiej dobie oraz R=0,617 (p = 0,000) dla oznaczenia w
trzeciej dobie. Na podstawie analizy krzywych ROC wykazano, ze punkt odcigcia
poziomu biatka S100B dla kazdego punktu czasowego wyniost 0,100 pg/L. Pole
pod krzywa (AUC) dla réznych punktéw czasowych dla przewidywania dobrego
(NIHSS 0-8) i zlego (NITHSS >8) wyniku krotkoterminowego wyniosty 95%
dla oznaczenia S100B w drugiej dobie, 90,2% dla oznaczenia przy przyjeciu oraz
82.2% dla oznaczenia w trzeciej dobie.

Dla wyniku odleglego okreslonego jako dobry (MRS 0-2) i zty (MRS >2) AUC
wyniosto 83,4% dla oznaczenia w drugiej dobie, 83,5% dla oznaczenia przy
przyjeciu oraz 84% dla oznaczenia w trzeciej dobie. Na tej podstawie wyznaczono
ilorazy szans (OR) na dobry wynik krétkoterminowy 1 dlugoterminowy
dla wyznaczonego punktu odciecia. Dla rokowania odleglego wyniosly one
OR=4,78 (p < 0,05) dla punktu czasowego przy przyjeciu, OR=9,35 (p <0,05) dla
oznaczenia w drugiej dobie, OR=4,26 (p < 0,05) dla oznaczenia w trzeciej dobie.
Dla rokowania krétkoterminowego wyniosty one OR=13,51 (p < 0,05) dla punktu
czasowego przy przyjeciu, OR=15,35 (p < 0,05) dla oznaczenia w drugiej dobie,
OR=4.48 (p < 0,05) dla oznaczenia w trzeciej dobie.

W wyniku przeprowadzonego badania wykazano, ze oznaczenie biatka S100B u
pacjentéw z udarem moézgu moze by¢ pomocne w prognozowaniu rokowania
krotkoterminowego jak i odlegtego. Natomiast nie pozwala na ocene

krotkoterminowej poprawy w udarach mozgu.

. Jalali R, Bieniecka A, Jankowski M, Michel PS., Popielarczyk M Majewski M,
Zwiernik J, Harazna JM. The Absence of Typical Stroke Symptoms and Risk
Factors Represents the Greatest Risk of an Incorrect Diagnosis in Stroke
Patients. Journal of Personalized Medicine, 2024, 14 (9), s. 1-10

Trzecie badanie z cyklu miato na celu ocene trudnosci diagnostycznych udaru
mézgu w warunkach medycyny ratunkowej, w szczegdlnosci na etapie
przedszpitalnym. Badanie zostalo przeprowadzone na podstawie analizy

retrospektywnej danych medycznych pacjentéw Szpitalnego Klinicznego Oddziatu



Ratunkowego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie (SKOR
WSS) oraz Klinicznego Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala Klinicznego
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warminsko — Mazurskim
Centrum Onkologii (KSOR MSWiA) do badania zostato wiaczonych 103 pacjentow
z postawionym przedszpitalnie podejrzeniem udaru mézgu, przyjetych w przeciagu
2019 roku: 49 hospitalizowanych w KSOR MSWiA oraz 54 hospitalizowanych
w SKOR WSS. Zbierane dane obejmowaly informacje na temat prezentacji
klinicznej pacjenta, objawow, danych demograficznych pacjentow.
W analizie statystycznej uzyto testu Kolmorogova — Smirnova celem zbadania
dystrybucji zmiennych. Poréwnanie zmiennych przeprowadzono za pomocg testu
t-studenta dla zmiennych o rozkiadzie normalnym oraz testu U-Mann-Whitneya
dla zmiennych o rozkfadzie nie zblizonym do nomalnego. Wspélezynnik korelacji
Pearsona oraz wspéfczynnik korelacji rang Spearmana zostaly zastosowane celem
analizy korelacji. Iloraz szans (OR) zostat wyliczony dla analizowanych czynnikéw
oraz nieprawidfowej diagnozy postawionej przedszpitalnie. Za poziom istotnodci
statystycznej ustalono p < 0,05.
Na podstawie analiz wykazano, ze w 82,5% (n=85) przypadkéw wstepna diagnoza
postawiona przedszpitalnie byta zgodna z rozpoznaniem postawionym ostatecznie
w szpitalu. Wéréd wszystkich pacjentéw wiaczonych do badania wykazano, ze udar
zostat potwierdzony w warunkach szpitalnych w 60,2%, a w 14,6% zdiagnozowano
przejsciowe niedokrwienie mézgu. W 25,1% przypadkéw nie potwierdzono
epizodéw naczyniowo — mézgowych. Analizy wykazaly takze, ze czynniki takie
Jjak wiek, ple¢, miejsce zamieszkania i szpital, do ktérego pacjent byt
transportowany nie wyptywaly na dokfadno$¢ diagnozy przedszpitalnej. Na
podstawie analiz w ramach gléwnego celu wykazano:
® Przytomno$¢ pacjenta zwigzana jest z podwyzszonym  ryzykiem
nieprawidtowej diagnozy (OR=1,82).
* Obecnos¢ anizokorii pozwala na tatwiejsze rozpoznanie udaru (OR=0,58),
Jednakze jej brak zwieksza ryzyko nieprawidtowej diagnozy (OR=1,78).
® Zaburzenia widzenia oraz ich brak nie wplywaja na dokladnos¢ diagnozy
* Hemiplegia stanowi najbardziej istotny czynnik wplywajacy na postawienie
prawidlowej diagnozy (OR=0,17), natomiast jej brak jest zwigzany
z najwigkszym ryzkiem nieprawidtowej diagnozy (OR=6,00).



e Obecnos¢ afazji zwieksza ryzyko nieprawidtowej diagnozy przedszpitalnej
(OR=4,35), natomiast jej brak zwigcksza prawdopodobienstwo prawidtowe;j
diagnozy (OR=0,23).

e Opadajacy kacik ust zwigksza prawdopodobienistwo prawidlowe]j diagnozy
(OR=0,23) natomiast jego nieobecnos¢ wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem
nieprawidtowej diagnozy (OR=4.,43).

e Zaburzenia orientacji pacjenta zwigkszajg ryzyko nieprawidtowej diagnozy
(OR=1,33).

e W przypadku pacjentéw z cukrzyca i wysokim poziomem glukozy we krwi
ryzyko nieprawidtowej diagnozy jest zmniejszone (OR=0,50)

o W przypadku pacjentéw z wywiadem nadcisnienia tetniczego ryzyko
nieprawidtowej diagnozy byto nizsze (OR=0,48) niz w przypadku braku
wywiadu nadci$nienia tetniczego (OR=2.09).

e Obecnos$¢ w wywiadzie arytmii zmniejsza ryzyko nieprawidiowej diagnozy
(OR=0,30), a jej brak zwigksza ryzyko (OR=3,32).

e Obecno$¢ w wywiadzie hipercholesterolemii zmniejsza ryzyko
nieprawidtowej diagnozy (OR=0,31), a jej brak zwigksza ryzyko (OR=3.27)

o W przypadku, gdy jest to pierwszy epizod naczyniowo — mozgowy
dla danego pacjenta ryzyko nieprawidlowej diagnozy jest zwigkszone (OR
1,68).

e Brak wywiadu uzywania tytoniu zwigksza ryzyko nieprawidiowej diagnozy
(OR=3,57).

Na podstawie badania wykazano, ze brak typowych objawow udaru zwigksza
ryzyko nieprawidlowej diagnozy. W diagnostyce przedszpitalnej stosowane
sa do diagnostyki skale takie jak FAST, Los Angeles Motor Scale lub Cincinnati
Prehospital Stroke Scale, ktore sa zorientowane glownie na wykrywanie udaru
z zakresu tetnicy $rodkowej mézgu. Jak wykazano w badaniu, czg$¢ pacjentow,
ktérzy mogg odnie$¢ znaczne korzysci z leczenia reperfuzyjnego nie jest
zidentyfikowana na etapie przedszpitalnym i powinno by¢ to przedmiotem do
badania nowych procedur.

4. Jalali R, Baluch M, Malinowska J, Zwiernik J, Kern A, Bil J, Romaszko J.
GFAP/UCH-L1 as a Biomarker for Rapid Assessment of Mild TBI in
Emergency Departments. Medical Science Monitor, 2025, 31, s. 1-9



Czwarte badanie z cyklu miato na celu ocene mozliwosci zastosowania
diagnostycznego w standardowych warunkach klinicznych oddzialu ratunkowego
dostepnego komercyjnie zestawu do oznaczenia biatek GFAP i UCH-L1. Badanie
zostato przeprowadzone w Szpitalnym Klinicznym Oddziale Ratunkowym
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie w okresie od grudnia 2023
do sierpnia 2024. Do badania zostalo wlaczonych 140 pacjentéw z tagodnym
urazem gtowy (mTBI), z czego 17 zostalo zdyskwalifikowanych z powodéw
formalnych. Kryteria wigczenia objety: uraz glowy mniej niz 8 godzin przed
przyjeciem, punktacja GCS 13-15 w ocenie przy przyjeciu oraz kwalifikacje
pacjenta do wykonania tomografii komputerowej (TK) glowy. Pacjenci zostali
podzieleni na dwie grupy badawcze — pacjenci z izolowanym urazem glowy
(IHI, n=61) i pacjenci z urazem glowy i innymi towarzyszacymi urazami
(Non-IHI, n=62).

Przy przyjeciu zostat oceniony stan neurologiczny pacjenta w skali GCS oraz
zostaty pobrane probki krwi do oznaczer biatek GFAP i UCH-L1. Za punkt odciecia
dla biafek przyjeto poziomy zalecane przez producenta zestawu (35 pg/ml dla GFAP
1400 pg/ml dla UCH-L1). Dodatni wynik testu TBI zostat zdefiniowany jako wynik
Jednego lub obu biatek powyzej punktu odciccia.

W analizie statystycznej uzyto testu U-Mann-Whitney’a celem poréwnania
zmiennych kategorycznych. Zaleznodci pomigdzy zmiennymi o skalach
nominalnych zostaly ustalone za pomoca testu y2. Wykreslono krzywe ROC dla obu
bialek przy przyjeciu zalozonych punktéw odciecia. Za poziom istotnosci
statystycznej przyjeto p < 0,05. Za dodatni wynik TK przyjeto obecnosé
wewnatrzezaszkowych zmian strukturalnych w mézgowiu.

Poddano analizie czulo$¢ i swoistosé testu TBI oraz poszczego6lnych biatek
w przewidywaniu patologii wewnatrzczaszkowych w TK glowy. Czutosé testu TBI
wyniosta 83,3% przy swoistosci 29,1%. Izolowane oznaczenie GFAP wykazato
czutos¢ na poziomie 83,3% przy swoistosci 37,9%, natomiast dla UCH-L1 czutodé
wyniosta 50,0% przy swoistosci 65%. Na podstawie krzywych ROC wyliczono pole
pod krzywa dla GFAP na 95,6% i 82,4% dla UCH-L1. Ustalono, ze specyficznosé
testu TBI zmniejsza si¢ wraz z wiekiem, osiagajac w grupie wiekowej >65 lat
14,0%. Zbadano takze réznice pomiedzy grupami IHI i Non-IHI w poziomach
osoczowych biatek GFAP i UCH-LI, nie wykazano istotnych statystycznie réznic

pozioméw (p > 0,05). Przeanalizowano takze wplyw towarzyszgcych urazéw



i choréb wspotistniejacych na specyficznos¢ i czutos¢ oznaczen. Wykazano brak
istotnych statystycznie korelacji pomigdzy zespolem uzaleznienia alkoholowego,
chorobami uktadu oddechowego i chorobami nowotworowymi czutos¢ i swoistos¢
GFAP, UCH-L1 oraz testu TBI (p > 0,05). Wykazano, ze obecno$¢ chordb
neurologiczno-psychiatrycznych (p < 0,05), nefrologicznych (p < 0,05) 1 urazéw
kostnych (p < 0,05) ma istotny wplyw na specyficznos¢ i czutos¢ oznaczenia UCH-
L1. Urazy kregostupa ma istotny wplyw na wynik testu TBI (p < 0,05). Obecnos¢
zaburzen metabolicznych istotnie wyplywa na czutos¢ i swoistos¢ testu TBI oraz
biatka GFAP (p <0,05). Wykazano takze, ze choroby ukfadu krazenia wplywaja na
czutosé 1 swoistos$¢ zarowno biatek GFAP i UCH-L1 jak i testu TBI (p < 0,05).

Na podstawie przeprowadzonego badania i przegladu literatury ustalono, ze na
obecnym etapie wiedzy nie jest mozliwe zastgpienie tomografii komputerowej
glowy testem TBI jako testem przesiewowym w standardowych warunkach
klinicznych w oddziale ratunkowym. Niemniej jednak oznaczenie tych biatek moze
by¢ pomocne w pracy klinicznej i mozliwe jest jego zastosowanie w algorytmie
postepowania w urazach glowy. Proponowany algorytm przedstawiono na rycinie

2.



Are any of these risk factors present:

»age 65 years or over

- any bleeding or dotting disorders {liver failure, hemophiia, taking
anticoagulants or antiplatelets)

» dangerous mechanism of injury (2 pedestrian or cydlist struck by a motor
vehicle, an occupant ejected from a motor vehicle, or fall from a height of
more than 1 m or § stairs) Is patient on
+more than 30 minutes' retrograde amnesia of events immediately before the ; aﬂﬁtﬁgulaﬁﬂn ﬂ.erapr?
head injury

Rycina 2. Proponowany algorytm diagnostyczny z udyciemn biatek GFAP i UCH-L1

5. Milevoj Kopcinovic L, Nikolac Gabaj N, Lapié I, Rogi¢ D, Oprea OR,,
Dobreanu M, Nozewski J, Sieminski M, Stepniewska E, Dabrowska M,
Mroczko B, Wojewodzka-Zelezniakowicz M, Jalali R, Batuch M, Malinowska
J, Romaszko J, Homs$ak E, Prosen G, Strnad M, Ferreira da Silva H, Pavletié¢
M, éupak-Smoléié V, Bili¢-Zulle L, Tancabel Maéinkovié A, Lerga M, Dobrota

D, éierny D, Sivak 5, Kurca E, Martinikova M. Exclusion of intracranial



lesions in mild traumatic brain injury using glial fibrillary acidic protein and
ubiquitin C-terminal hydrolase-L1: a European multicenter study. European
Journal of Emergency Medicine, 2025, 32(5), s. 351-358

Piate badanie z cyklu mialo na celu oceng negatywnej wartosci predykcyjnej bialek
GFAP i UCH-L1 w diagnostyce urazéw mozgu. Badanie zostato przeprowadzone
w okresie od lutego 2022 do czerwca 2024 w 12 centrach medycznych
zlokalizowanych w Chorwacji, Polsce, Portugalii, Rumunii, Stowacji i Stowenii.
Kryteria wigczenia do badania objety: wiek powyzej 18 lat, podejrzenie TBI, czas
od urazu <12 godzin, punktacja w skali GCS 13-15 w momencie przyjecia oraz
TK glowy wykonane w czasie do 12 godzin od urazu. Dodatni wynik TK
zdefiniowano jako obecnos¢ w TK krwiaka lub krwawienia wewnatrzczaszkowego.
W analizie statystycznej test Kolmorogova — Smirnova zostat uzyty do badania
rozktadu zmiennych. Do oceny réznic pomigdzy grupami zastosowano test Mann —
Whitney’a. Zmienne kategoryczne zostaly zanalizowane za pomocg testu ¥’
Wykreslono krzywe ROC oraz wyznaczono wartosci predykcyjne: negatywng
(NPV) i pozytywna (PPV). Dla starszych grup wiekowych wykreslono niezalezne
krzywe ROC bez predefiniowanego punktu odcigcia. Punkty odciecia wyznaczono
dla najwyzszych pol pod krzywa. Pacjentdéw ze starszych grup wiekowych
zakwalfikowano ponownie do grup z uwzglednieniem wyznaczonych punktow
odciecia i wyznaczono dla nich parametry doktadnosci diagnostycznej. Za istotny
statystycznie uznano p <0,05.

Wykazano, ze pacjenci z dodatnim wynikiem TK majg wyzsze stezenia zaréwno
biatka GFAP (p < 0,05) jak i UCH-L1 (p < 0,05). Wykazano takze, Ze pacjenci
w wieku >65 r.z. maja wyzszy osoczowy poziomi biatka GFAP i UCH-L1 zaréwno
w grupie z dodatnim wynikiem TK (p < 0,001) jak i ujemnym (p < 0,001). Test
mTBI odznaczy! si¢ w badaniu wyzsza czutoscia (95,5%) i negatywna wartoscia
predykcyjng (0,973) oraz nizszg specyficznoscia (25,5%) dla przewidywania
dodatniego wyniku TK niz samodzielne biatka UCH-L1 i GFAP. W grupie oséb
<65 r.z. parametry tego testu byly zblizone (czutos¢ 93,6%, NPV 0,997), natomiast
swoistos¢ byla zdecydowanie wyzsza (43,4%). W grupie oséb >65 roku zycia
czulos¢ testu wyniosta 96,2%, NPV 0,921, a swoistos$¢ byta zdecydowanie nizsza,
wyniosta 5,6%. W grupie wiekowej >65 roku zycia NPV dla poszczegolnych biatek
byla nieco wyzsza niz dla testu mTBI — 0,939 dla GFAP i 0,949 dla UCH-L1.

W grupie wiekowej >65 roku zycia zoptymalizowano punkty odciecia do poziomu



168 pg/ml dla GFAP 1459 pg/ml dla UCH-L1. Po optymalizacji czutos¢ testu mTBI
wyniosta 87,7%, specyficznos¢ wzrosta do poziomu 32,5%, a NPV wyniosta 0,944.
Na postawie badania stwierdzono, ze zastosowanie testu mTBI w praktyce
kliniczngj moze pozwoli¢ na unikniecie 22,6% wykonywanych tomografii
komputerowych gltowy w przypadku podejrzenia mTBI. Wykazano takze,
ze dostosowanie punktéw odcigcia dla biatek UCH-L1 i GFAP dla 0s6b w starszym

wieku ma niewielki wptyw na NPV testu TBI, a znacznie poprawia swoistos¢ testu.
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Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnoscia naukowa albo artystyczng

realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegdlnosci zagranicznej.

(1]

10-letnie rokowanie i czynniki prognostyczne u pacjentow z chorobg
wiericowg — analiza danych z rejestru KORONEF; Katedra Kardiologii i
Chorob Wewngetrznych, Wydzial Lekarski, Collegium Medicum,
Uniwersytet Warminsko — Mazurski w Olsztynie; Katedra Medycyny
Ratunkowej, Wydzial Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet
Warminsko — Mazurski w Olsztynie; Katedra Chorob Wewnetrznych,
Wydzial Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko -
Mazurski w Olsztynie; Narodowy Instytut Medyezny Ministerstwa Spraw

Wewnetrznych i Administracji; Centrum Kardiologii Scanmed w Etku.

Choroba wieficowa utrzymuje si¢ jako gléwna przyczyna zgonow
i niepenosprawnosci wsrod ludnodci swiata. Nadal brak jest dlugoterminowych

danych prognostycznych pozwalajacych na precyzyjng oceng ryzyka



i personalizacje leczenia, pomimo istniejacych nowoczesnych metod
obrazowania oraz terapii inwazyjnej. W zwiazku z potrzeba wykazania tych
danych stworzono KORONEF - polski, unikatowy rejestr prospektywny
oceniajgcy 10-letnie przezycie pacjentéw z choroba wieficows, u ktérych
wykonano jednoczasowa koronarografi¢ i angiografie nerek. Na podstawie
stworzonego rejestru oraz analizy danych, stworzona zostata seria 4 publikacii,
rzucajgcych nowe $wiatlo na przebieg choroby wieficowej oraz dtugoterminowe

czynniki ryzyka, W przypadku 3 z tych publikacji bytem jednym z autoréw.

. Kern Adam, Stompér Tomasz, Bojko Krystian, Sienkiewicz Ewa, Pawlak
Sebastian, Pawlak Krystyna, Poskrobko Grzegorz, Andrasz Ewa, Gromadzifiski
Leszek, Jalali Rakesh, Onichimowski Dariusz, Piwko Grazyna, Zalewski
Artur, Bil Jacek. Ten-year outcomes of patients undergoing simultaneous
coronary and renal angiography: Insights from the KORONEF Registry based
on chronic kidney disease and eGFR stratification. Kardiologia Polska, 2025, s.
1-8.

Impact Factor 3,800 (Wedlug punktacji obowigzujacej w roku publikacji
artykutu)

Punktacja MNiSW: 100,000 (Wedlug punktacji obowigzujacej w roku
publikacji artykutu)

Cytowania: 0 wg WoS, 1 wg Scopus

Celem pracy byfa ocena 10-letnich wynikéw klinicznych pacjentéw z chorobg
wieicowg poddanych jednoczesnej koronarografii i angiografii nerkowej,
ze szczegblnym uwzglednieniem wplywu przewlektej choroby nerek (CKD)
i przesaczania kigbuszkowego (eGFR) na rokowanie. Do badania wigczono 483
pacjentéw z wyjsciowo oznaczonym stezeniem kreatyniny — 80 oséb miato
eGFR <60 ml/min/1,73 m2, a 403 osoby >60 ml/min/1,73 m2. Pacjenci
z nizszym eGFR byli istotnie starsi, czesciej kobietami, z wiekszym odsetkiem
cukrzycy, przebytych udaréw, zawatéw oraz zwezen tetnic nerkowych. U tych
pacjentéw czescie] wystepowata choroba wielonaczyniowa i czesciej
dochodzito do powikfan okotozabiegowych podczas PCI, w tym zjawiska
no/slow reflow. Mimo podobnego odsetka rewaskularyzacji (PCI, CABG)

I zawatléw migsnia sercowego, 10-letnia $miertelno$é catkowita byla istotnie



wyzsza w grupie z eGFR <60 (60,8% vs. 23,8%; p < 0,001). W analizie
wieloczynnikowej potwierdzono, ze nizsze e€GFR wigzalo si¢ z istotnie
wyzszym ryzykiem zgonu, niezaleznie od innych czynnikéw ryzyka sercowo-
naczyniowego.

Publikacja ta dostarcza pierwszej w Polsce i jednej z niewielu w literaturze
swiatowe] diugoterminowej (10-letniej) analizy rokowania pacjentéw
poddanych jednoczesnej diagnostyce naczyn wiencowych i nerkowych
z uwzglednieniem czynnosci nerek. Wyjatkowos¢ badania polega na potgczeniu
danych z zakresu kardiologii i nefrologii oraz szczegélowej stratyfikacji
pacjentow wedlug eGFR. Badanie wskazuje, ze nawet umiarkowane
pogorszenie funkcji nerek znaczaco wplywa na odlegle przezycie, mimo
podobnych decyzji terapeutycznych i krétkoterminowego leczenia. Wnioski
te mogg stanowi¢ podstawe do opracowania zindywidualizowanych strategii
postgpowania u chorych z miazdzyca wielotozyskowa i wspétistniejacym

pogorszeniem funkcji nerek.

Kern Adam, Stompér Tomasz, Bojko Krystian, Sienkiewicz Ewa, Pawlak
Sebastian, Pawlak Krystyna, Pawlak Dariusz, Poskrobko Grzegorz. Andrasz
Ewa, Gromadzinski Leszek, Jalali Rakesh, Onichimowski Dariusz, Piwko
Grazyna, Zalewski Artur, Bil Jacek. Comparative Ten-Year Outcomes in
Chronic and Acute Coronary Syndrome Patients Undergoing Invasive
Diagnostics - Insights from the KORONEF Registry, Biomedicines, 2024, 12
(12), 5. 1-16.

Impact Factor 3,900 (Wedlug punktacji obowigzujacej w roku publikacji
artykutu)

Punktacja MNiSW: 100.000 (Wedtug punktacji obowigzujacej w roku
publikacji artykutu)

Cytowania: 2 wg WoS, 1 wg Scopus

Celem badania byla analiza dziesigcioletniego rokowania pacjentow
z przewleklym 1 ostrym zespotem wiencowym (CCS i ACS) poddanych
jednoczesnej koronarografii i angiografii nerkowej w ramach prospektywnego,

jednoosrodkowego rejestru KORONEF. Do analizy wiaczono 467 pacjentow



2

z potwierdzona choroba wiericowa. W populacji ogdlnej odnotowano 29,8%
zgonow, 12,0% zawalow migsnia sercowego i 4,5% udaréw w ciggu 10 lat
obserwacji, bez istotnych rdéznic miedzy grupami CCS i ACS.
W wieloczynnikowej analizie ryzyka w grupie ACS niezaleznymi czynnikami
smiertelnosci byly: wiek 75-90 lat (HR 4,99), brak przebytego udaru (HR 0,27),
brak zatrzymania krazenia (HR 0,20) oraz frakcja wyrzutowa lewej komory
>60% (HR 0,23). W CCS predyktorami ryzyka byly m.in. wiek >75 lat
(HR 13,3), brak migotania przedsionk6w, brak przebytego zawahi oraz TIMI 3
po PCL. Analiza objeta szerokie spektrum danych demograficznych, klinicznych
i biochemicznych. Odnotowano, ze pacjenci z CCS charakteryzowali
si¢ wigkszym obcigzeniem chorobami wspétistniejgcymi (NT-proBNP, hsCRP,
lipidogram) niz ci z ACS. Mimo to wyniki kliniczne w obu grupach byly
podobne.

Ta praca stanowi pierwszg w Polsce analize 10-letnich rokowan pacjentow
z CCS i ACS w oparciu o prospektywny rejestr z jednoczesnym uwzglednieniem
angiografii nerkowej, co pozwala na szersze spojrzenie na interakcje miedzy
choroba wieticowg a wspdlistniejaca patologia naczyniows. Unikatowa jest tez
szczegblowa analiza czynnikow ryzyka zgonu oddzielnie dla CCS i ACS,
z uwzglednieniem parametréw echokardiograficznych, przebytego udaru
czy zatrzymania krazenia — co moze wspiera¢ bardziej precyzyjng stratyfikacje
ryzyka w praktyce klinicznej. Praca wyréznia sie réwniez wysokim odsetkiem
obserwacji dlugoterminowej, co czyni ja cennym wktadem do miedzynarodowej

literatury dotyczacej odlegtych wynikow leczenia choroby wieficowej.

. Kern Adam, Stompér Tomasz, Bojko Krystian, Sienkiewicz Ewa, Pawlak

Sebastian, Pawlak Dariusz, Poskrobko Grzegorz, Andrasz Ewa, Gromadzinski
Leszek, Jalali Rakesh, Onichimowski Dariusz, Piwko Grazyna, Zalewski Artur,
Bil Jacek. Ten-Year Outcomes in Patients Undergoing Simultaneous Coronary
and Renal Angiography - Does Renal Artery Stenosis Matter? Journal of
Clinical Medicine, 2024, 13 (12), s. 1-16.

Impact Factor 2,900 (Wedlug punktacji obowigzujacej w roku publikacji
artykutu)

Punktacja MNiSW: 140,000 (Wedlug punktacji obowiazujacej w roku
publikacji artykutu)



Cytowania: 3 wg WoS, 3 wg Scopus

Celem pracy bylfa analiza czgstosci wystepowania istotnego zwezenia tetnic
nerkowych (RAS) oraz jego wplywu na 10-letnie rokowanie pacjentéw
poddanych jednoczesnej koronarografii i angiografii nerkowej. W badaniu
KORONEF uczestniczylo 492 kolejnych pacjentéw z chorobg wiencowa,
z ktdérych 7,1% mialo istotne angiograficznie zwezenie >50% srednicy tetnicy
nerkowej. Pacjenci z RAS byli statystycznie starsi, czesciej byli kobietami,
i czesciej wspotwystepowaty u nich cukrzyca, przewlekta choroba nerek oraz
przebyte udary. W tej grupie stwierdzano bardziej zaawansowang chorobe
wieficowg (czgdciej dwu- 1 trdjnaczyniowa, z zajeciem pnia lewej tetnicy
wiencowej), oraz czestsze kwalifikowanie do PCI i CABG. Mimo to,
nie wykazano istotnych réznic w $miertelnosci catkowitej po 10 latach (29,9%
w catej populacji; 40,0% w RAS >50% vs. 29,2% w RAS <50%, p = 0.177).
W analizie wieloczynnikowej, w catej populacji niezaleznymi predyktorami
zgonu byty: wiek >65 lat, cukrzyca, przebyte zawaly serca, przewlekta choroba
nerek oraz nizsza frakcja wyrzutowa lewej komory. W grupie pacjentow z RAS
>50%, jedynym istotnym predyktorem zgonu byla dyslipidemia (HR 5.52, p <
0.05).

Praca ta wnosi istotny wkiad w zrozumienie dlugoterminowego znaczenia
wspotistniejgcego zwezenia tetnic nerkowych u pacjentow z chorobg wienicows.
Jest to jedna z nielicznych analiz prospektywnych z 10-letnim okresem
obserwacji, uwzgledniajaca jednoczesna ocene naczyn wiencowych
i nerkowych u pacjentéw w praktyce klinicznej. Jej unikatowos¢ polega réwniez
na wyodrebnieniu predyktoréw zgonu osobno dla pacjentdw z i bez RAS,
co dotad byto stabo opisane w literaturze.

Kern Adam, Stompdr Tomasz, Kiewisz Jolanta, Krazinski Barttomiej, Kierzun
Jacek, Kierzun Marta, Gorny Jerzy, Sienkiewicz Ewa, Drozdowska Beata, Bil
Jacek. Association of serum sclerostin levels with atherosclerosis severity in
patients referred for invasive coronary angiography. Kardiologia Polska,
2020,78 (12), s 1271 — 1273

Impact Factor 3,108 (Wediug punktacji obowiazujacej w roku publikacji
artykutu)



Punktacja MNiSW: 100,000 (Wedtug punktacji obowiazujacej w roku
publikacji artykutu)
Cytowania: 7 wg WoS, 8 wg Scopus

Celem badania byto okreslenie zaleznosci pomiedzy stezeniem sklerostyny —
inhibitora szlaku Wnt/B-kateniny — a stopniem zaawansowania miazdzycy tetnic
wiencowych u pacjentéw kierowanych na planowg koronarografie. Do badania
wiaczono 205 pacjentéw w wicku 40—80 lat bez istotnej przewleklej choroby
nerek (kreatynina <1,2 mg/dl), u ktérych wykonano peing ocene Kkliniczna,
biochemiczng (w tym lipidogram, hsCRP, HbA ¢, parametry nerkowe) oraz
pomiary markeréw obrotu kostnego (sklerostyna, iPTH, Klotho, FGF-23).
U pacjentdw z wyzszym stezeniem sklerostyny stwierdzono istotnie WYZSZY
wskaznik masy ciata (BMI), nizszy przesacz kigbuszkowy (eGFR) oraz nizszy
poziom fibrynogenu. W analizie korelacyjnej wykazano silny dodatni zwigzek
pomiedzy poziomem sklerostyny a stezeniem iPTH, szczegllnie w podgrupie
pacjentéw o srednim ryzyku miazdzycowym (SYNTAX 23— 32 punktéw),
oraz umiarkowang korelacje z biatkiem Klotho. Nie wykazano natomiast
zaleznosci pomigdzy poziomami sklerostyny a klasyfikacja choroby wieficowej
(liczba zajetych naczyn ani punktacja SYNTAX). Badanie sugeruje, ze chociaz
sklerostyna nie odzwierciedla bezposrednio zaawansowania miazdzycy
wiencowej, moze byé biomarkerem posrednim zaburzen metabolicznych
izapalnych towarzyszacych procesowi miazdzycowemu, nawet u pacjentow bez
jawnej dysfunkcji nerek. Autorzy podkredlajg potencjat sklerostyny jako
elementu integrujacego o$ kostno-naczyniowa, co moze mie¢ znaczenie
w kontekscie identyfikacji nowych punktéw uchwytu terapeutycznego.

Praca ta jako jedna z pierwszych w Polsce analizuje znaczenie sklerostyny -
glikoproteiny kojarzonej gléwnie z metabolizmem kostnym — w kontekscie
miazdzycy u pacjentéw bez zaawansowanej przewleklej choroby nerek.
Unikatowym aspektem badania jest jednoczesna analiza sklerostyny i markeréw
takich jak iPTH, Klotho czy FGF-23 w grupie pacjentéw poddawanych
koronarografii. Badanie to rzuca nowe $wiatlo na potencjalny udzial szlaku
Wnt/B-kateniny w patogenezie miazdzycy niezaleznie od uposledzenia funkcji

nerek i stanowi podstawe do dalszych badan translacyjnych.
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Ten cykl publikacji oparty na rejestrze KORONEF stanowi wyjatkowy wkiad
w dhugofalowe rozumienie przebiegu choroby wiencowe] w rzeczywiste]
praktyce klinicznej. Dane zebrane w 10-letnim okresie obserwacji dostarczaja
mocnych dowodow na istotnos¢ oceny funkcji nerek, obecnosci RAS, fenotypu
klinicznego (ACS vs CCS) oraz roli nowych biomarkerow (sklerostyny). Prace
te nie tylko poglebiaja wiedze naukowa, lecz takze wyznaczaja kierunki

personalizacji leczenia i dalszych badan prognostycznych.

MedEd PolyTrauma VR: Increasing quality of emergency medicine education
through polytrauma virtual reality training; Katedra Medycyny
Ratunkowej, Wydzial Lekarski Uniwersytetu Wilenskiego, Wilno, Litwa;
Katedra Medycyny Ratunkowej, Wydzial Lekarski, Collegium Medicum,
Uniwersytet Warminsko — Mazurski w Olsztynie; Katedra Medycyny
Ratunkowej, Uniwersytet Marii i Louisa Pasteur’a w Besancon, Francja;
GLUK Media, Wilno, Litwa

W przytaczanym projekcie badawczym pehie role lidera krajowego zespotu

badawczego.

MedEd PolyTrauma VR: Increasing quality of emergency medicine education
through polytrauma virtual reality fraining jest projektem naukowo -
badawczym majgcym na celu stworzenie nowych bezpiecznych narzedzi
do nauki postepowania w medycynie ratunkowej dla studentow. Dotychczasowe
metody nauczania, obejmujace nauczanie teoretyczne, symulacje niskigj
wiernosci, C¢wiczenia z udzialem pacjentow symulowanych, symulacje
hybrydowe i symulacje wysokiej wiernosci nie spelnialy w petni oczekiwan,
zardwno studentdw, jak 1 nauczycieli akademickich, co do nauczania
w medycynie ratunkowej, ze wzgledu na specyficzne $rodowisko pracy.
W zwiazku z tym powstat przytaczany tu projekt, majgcy na celu stworzenie
uniwersalnego, miedzynarodowego, bezpiecznego srodowiska wirtualnej
rzeczywistosci (VR) do symulacji w medycynie ratunkowej. Projekt ten uzyskat
finansowanie w ramach Europejskiego Programu Erasmus + na kwote 400 000

EUR. W ramach tego projektu, zaplanowanego na lata 2024 — 2026 dotychczas



zostalo stworzone narzedzie - wirtualna sala reanimacyjna oraz
5 realistycznych, opartych na prawdziwych przypadkach scenariuszy
klinicznych dotyczacych krwotoku wewngtrznego, urazu oparzeniowego, urazu
glowy, krwotoku zewnetrznego oraz urazu klatki piersiowej.

Projekt jest aktualnie w 4 fazie realizacji, jego zakoficzenie zaplanowane jest
na druga potowe 2026 roku.

Dotychczasowo, wyniki realizacji projektu zostaly przeze mnie zaprezentowane
na najbardziej prestizowym europejskim kongresie medycyny ratunkowej
EUSEM Congress 2025 w referacie Enhancing new level of medical simulation:

MedEd Polytrauma VR project.

6. Informacja o osiggnigciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke lub sztuke.

[1]  Zajecia dydaktyczne realizowane na Uniwersytecie Warmirisko-Mazurskim w Olsztynie

Wyktady

1.

10.

Pierwsza pomoc przedlekarska w stanach nagtych (wyktady, kierunek: Lekarski,
Wydzial Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warmifisko-Mazurski
w Olsztynie);

. Medycyna ratunkowa (wyktady, kierunek: Lekarski, Wydziat Lekarski, Collegium

Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie);
Medycyna ratunkowa 1/2 (wykiady, kierunek: Lekarski, Wydziat Lekarski,
Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie);

. Medycyna ratunkowa 1/2 z elementami medycyny katastrof (wyktady, kierunek:

Lekarski, Wydziatl Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-
Mazurski w Olsztynie);

. First aid in emergency situations (wyklady, kierunek: Lekarski, anglojezyczny,

Wydzial Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski
wOlsztynie);

Emergency medicine (wyklady, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat
Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie);
Disaster medicine (wykiady, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat Lekarski,
Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie);

Medical professionalism (wyktady, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat
Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie);
Emergency medicine 1/2 (wyktady, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat
Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie);
Emergency medicine 1/2 with elements of disaster medicine (wyklady, kierunek:
Lekarski, anglojezyczny, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie);



11.

12

13.

14.

15.
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18.

19.

20.

21,

22,

23,

24,

Professionalism (wyklady, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydzial Lekarski,
Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie);

Podstawy ratownictwa medycznego 1/2 (wykiady, kierunek Pielggniarstwo, Szkota
Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski
w Olsztynie);

Podstawy ratownictwa medycznego (wykiady, kierunek Pielegniarstwo, studia
niestacjonarne, Szkola Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie);

Ratownictwo medyczne (wyktady, kierunek Pielegniarstwo, studia niestacjonarne,
Szkota Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-
Mazurski w Olsztynie);

Medycyna ratunkowa cz. II (wyktady, kierunek Ratownictwo medyczne, studia
niestacjonarne, Szkota Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie);

. Medycyna ratunkowa cz. III (wyktady, kierunek Ratownictwo medyczne, studia

niestacjonarne, Szkota Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie);

Medyczne czynnosci ratunkowe cz. I1 (wyktady, kierunek Ratownictwo medyczne,
Szkota Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-
Mazurski w Olsztynie);

Medyczne czynnosci ratunkowe cz. III (wyktady, kierunek Ratownictwo
medyczne, Szkota Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie);

Kwalifikowana pierwsza pomoc (wyktady, kierunek Ratownictwo medyczne,
Szkota Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-
Mazurski w Olsztynie);

Kwalifikowana pierwsza pomoc (wyklady, kierunek Ratownictwo medyczne,
studia niestacjonarne, Szkota Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum,
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie);

Medyczne czynno$ci ratunkowe cz. III (wykiady, kierunek Ratownictwo
medyczne, studia niestacjonarne, Szkola Zdrowia Publicznego, Collegium
Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie);

Medyczne czynno$ci ratunkowe 2/3 (wyklady, kierunek Ratownictwo medyczne,
studia niestacjonarne, Szkota Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum,
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie);

Medycyna ratunkowa 2/3 (wykfady, kierunek Ratownictwo medyczne, studia
niestacjonarne, Szkola Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie);

Medyczne czynnosci ratunkowe 2/3 (wyktady, kierunek Ratownictwo medyczne,
Szkota Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-
Mazurski w Olsztynie);



25. Medyczne czynnosci ratunkowe 3/3 (wyktady, kierunek Ratownictwo medyczne,

Szkota Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-
Mazurski w Olsztynie);

26. Medyczne czynnosci ratunkowe cz.2 (wyktady, kierunek Ratownictwo medyczne,

Szkota Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-
Mazurski w Olsztynie);

27. Medyczne czynnosci ratunkowe cz.3 (wyktady, kierunek Ratownictwo medyczne,

Szkota Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-
Mazurski w Olsztynie);

Seminaria:

Lo

Pierwsza pomoc przedlekarska w stanach naglych (seminarium, kierunek:
Lekarski, Wydzial Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-
Mazurski w Olsztynie);

Medycyna ratunkowa (seminarium, kierunek: Lekarski, Wydziat Lekarski,
Collegium Medicum, Uniwersytet Warmifisko-Mazurski w Olsztynie);

- Medycyna ratunkowa 1/2 (seminarium, kierunek: Lekarski, Wydziat Lekarski,

Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie);

- Medycyna ratunkowa 1/2 z elementami medycyny katastrof (seminarium, kierunek:

Lekarski, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-
Mazurski w Olsztynie);

First aid in emergency situations (seminarium, kierunek: Lekarski, anglojezyczny,
Wydzial Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski
w Olsztynie);

Emergency medicine (seminarium, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydzial
Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie);
Emergency medicine 1/2 (semianrium, kierunek: Lekarski, an glojezyczny, Wydziat
Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie);
Emergency medicine 1/2 with elements of disaster medicine (seminarium,
kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum,
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie):

Elective course — BTLS with elements of nursing medicine (seminarium, kierunek:
Lekarski, anglojezyczny, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie);

Cwiczenia/zajecia Jakultatywne:

I;

2

Pierwsza pomoc przedlekarska w stanach nagtych (éwiczenia, kierunek: Lekarski,
Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warmifisko-Mazurski
w Olsztynie);

Medycyna ratunkowa (éwiczenia, kierunek: Lekarski, Wydziat Lekarski,
Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie);



10.

13.

14.

15

16.

17.

18.

20.

Medycyna ratunkowa 1/2 (¢wiczenia, kierunek: Lekarski, Wydzial Lekarski,
Collegium Medicum, Uniwersytet Warmifisko-Mazurski w Olsztynie);

Medycyna ratunkowa 1/2 z elementami medycyny katastrof (¢wiczenia, kierunek:
Lekarski, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-
Mazurski w Olsztynie);

Medycyna ratunkowa 2/2 (¢wiczenia, kierunek: Lekarski, Wydziat Lekarski,
Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie);
Laboratoryjne umiejetnosci zabiegowe i kliniczne (¢wiczenia, kierunek: Lekarski,
Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski
w Olsztynie);

Laboratoryjne umiejetnosci zabiegowe i kliniczne 2/3 (¢wiczenia, kierunek:
Lekarski, Wydzial Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-
Mazurski w Olsztynie);

Laboratoryjne umiejetnosci zabiegowe i kliniczne3/3 (éwiczenia, kierunek:
Lekarski, Wydzial Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-
Mazurski w Olsztynie);

Medycyna katastrof (¢wiczenia, kierunek: Lekarski, Wydziat Lekarski, Collegium
Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie);

First aid in emergency situations (¢wiczenia, kierunek: Lekarski, anglojezyczny,
Wydzial Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski
w Olsztynie);

. Emergency medicine (éwiczenia, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat

Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie);

. Emergency medicine 1/2 (éwiczenia, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat

Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie);
Emergency medicine 1/2 with elements of disaster medicine (¢wiczenia, kierunek:
Lekarski, anglojezyczny, Wydzial Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie);

Emergency medicine 2/2 (éwiczenia, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat
Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie);
Clinical skills (éwiczenia, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydzial Lekarski,
Collegium Medicum, Uniwersytet Warminisko-Mazurski w Olsztynie);

Clinical skills labs 1 (éwiczenia, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat
Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie);
Clinical skills labs 1 (éwiczenia, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat
Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie);
Clinical skills labs 1/5 (¢éwiczenia, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat
Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie);

. Clinical skills labs 1/6 (éwiczenia, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat

Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie);
Clinical skills labs 1/3 (¢wiczenia, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat
Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie);
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Clinical skills labs 2/3 (¢wiczenia, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat
Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie):
Clinical skills labs 2/5 (¢wiczenia, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat
Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie);

- Clinical skills labs 2/6 (¢wiczenia, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat

Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warmifisko-Mazurski w Olsztynie);
Elective clinical course-Emergency medicine (éwiczenia, kierunek: Lekarski,
anglojezyczny, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-
Mazurski w Olsztynie);

Ratownictwo ~ medyczne  (éwiczenia, kierunek Pielegniarstwo, studia
niestacjonarne, Szkota Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie);

Badanie fizykalne (éwiczenia, kierunek Pielegniarstwo, Szkota Zdrowia
Publicznego,  Collegium  Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski
wOlsztynie);

Medycyna ratunkowa cz. 1 (éwiczenia, kierunek Ratownictwo medyczne, Szkota
Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet Warmiisko-Mazurski
w Olsztynie);

Medycyna ratunkowa cz. 2, (¢wiczenia, kierunek Ratownictwo medyczne, Szkota
Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski
w Olsztynie);

Medycyna ratunkowa cz. 3 (¢wiczenia, kierunek Ratownictwo medyczne, Szkota
Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski
w Olsztynie);

- Pierwsza pomoc (¢wiczenia, kierunek Ratownictwo medyczne, Szkota Zdrowia

Publicznego, Collegium  Medicum, Uniwersytet ~ Warminsko-Mazurski
w Olsztynie);

Osiqgniecia dydaktyczne w zakresie popularyzacji nauki

- Akcja ,Minuty ratujgce zycie” prowadzona we wspélpracy z Gazetg Olsztynriskg —

cykl artykutéw popularnonaukowych na temat pierwszej pomocy publikowanych
w Gazecie Olsztynskiej

Akcja ,.,Uruchom serce blizniemu” majaca na celu przeszkolenie Jjak najwickszej
ilodci uczniéw szk6t podstawowych wojewddztwa Warminsko — Mazurskiego
organizowana nieprzerwanie od 2014 roku we wspélracy z Wojewoda Warminsko
— Mazurskim.

Opiekun Studenckiego Kota Naukowego Medycyny Ratunkowej dziatajacego przy
Katedrze Medycyny Ratunkowej Wydzialy Lekarskiego Collegium Medicum
Uniwersytetu Warmifisko — Mazurskiego w Olsztynie — od 2011 roku.

Opieka naukowa nad pracami licencjackimi, magisterskimi oraz doktorantami
w charakterze promotora pomocniczego
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11.
12.

13,

. 2022 - Promotor pomocniczy w przewodzie doktorskim, pt.” Ocena przydatnosci

analizatora parametréow krytycznych i EKG w segregacji medycznej pacjentéw
szpitalnego oddzialu ratunkowego™, mgr. Justyna Catka Wydzial Lekarski,
Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

2020 - Promotor pracy dyplomowej pt. ,.Zastosowanie kolnierza ortopedycznego
wedlug najnowszych wytycznych” studentki Wydzialu Nauk o Zdrowiu,
Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.

2020 - Promotor pracy dyplomowej pt. ,,Analiza dostgpnosci automatycznych
defibrylatoréw zewngtrznych na terenie Olsztyna” studenta Wydzialu Nauk
0o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w
Olsztynie

StaZe i szkolenia w zagranicznych i krajowych osrodkach naukowych lub
akademickich

. 2015 - Staz zagraniczny organizowany University of North Carolina, USA pod

opieka prof. Judith Tintinalli w ramach Wzmocnienia Potencjalu Dydaktycznego
UWM

2014 - Staz zagraniczny w ramach Emergency Medicine, Johns Hopkins Hospital
University of Baltimore, Maryland, USA — Trauma Patient Care.

. 2014 - Staz zagraniczny w University of San Diego, California, USA - Advanced

Training in Resuscitation

Nagrody i wyréinienia:

. 2025 - Odznaczenie ,,Zastuzony lekarz Warmii i Mazur" nadane przez Warminsko

— Mazurska Izbe Lekarska w Olsztynie

. 2024 - Nagroda Rektora indywidualna [ stopnia za osiagnigcia organizacyjne

2023 - Nagroda Rektora za wyrdzniajaca si¢ publikacje naukowa wydang w 2022
roku

2023 - Nagroda Rektora indywidualna I stopnia za osiagnigcia organizacyjne
2022 - Nagroda za wyrdzniajaca sie publikacje naukowa wydana w 2021 roku
2022 - Nagroda indywidualna I stopnia za osiggnigcia w dziedzinie organizacyjnej
2021 - Nagroda indywidualna II stopnia za osiagni¢cia w dziedzinie organizacyjnej
2020 - Nagroda Rektora za wyrdzniajaca si¢ publikacje naukowa wydana w 2019
roku

2019 - Nagroda indywidualna II stopnia za osiagnigcia w dziedzinie organizacyjnej
2017 - Nagroda indywidualna | stopnia za osiagniecia w dziedzinie organizacyjnej
2015 - Nagroda indywidualna III stopnia za osiagnigcia w dziedzinie dydaktycznej
2014 - Odznaka honorowa " Za zastugi dla ochrony zdrowia" nadana przez
Ministerstwo Zdrowia

2014 - Bragzowy medal za dtugoletnia stuzbg nadany przez Prezydenta RP



[6]

7]

14.2013 - Wyréznienie za prace doktorska: "Ocena poréwnawcza skutecznosci
resuscytacji krazenia z uzyciem recznej metody masazu posredniego i urzadzenia
mechanicznego ucisku klatki piersiowej"

15.2013 - Nagroda Rektora Uniwersytetu Warmifisko-Mazurskiego za dziatalnosé
dydaktyczng

16.2012 - Nagroda zespolowa | stopnia Rektora Uniwersytetu Warmirsko-
Mazurskiego za dziatalnosé dydaktyczna

17.2005 - Zwycigstwo w plebiscycie Wielkie Serce 2005 organizowanym przez
Redakcje Gazety Olsztyniskiej

18. 1993-1994 - Stypendium naukowe Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

0Od 2024 Czlonek  Research Network przy  Europejskim
Towarzystwie Medycyny Ratunkowej (RN EUSEM)

0d 2023 Wiceprezes zarzadu Polskiego Towarzystwa Medycyny
Ratunkowej

0Od 2001 Cztonek EMS Global Inc. New York (USA) z siedziba
w Polsce

0d 2001 Czonek fundacji White Eagle Medical Bridge, Utica,
New York USA

0d 2000 Cztonek Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowe;j

0d 2000 Czlonek  Europejskiego  Towarzystwa Medycyny

Ratunkowej (EUSEM)

1997 — 2005 Czlonek  Polskiego  Towarzystwa Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

Udzial w komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji szkoleniowych
i naukowych



10.
11.
12

. 2025 - Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej

CEEM 20257, £.6dzZ, Polska

2024 - XVI Zjazd Naukowo-Szkoleniowy Lekarzy Warmii i Mazur, Olsztyn,
Polska

2024 - Konferencja ,,Ratunkowa 2024”, Gdansk, Polska

2024 — 8. Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny
Ratunkowej CEEM 2024, Bydgoszcz, Polska

. 2023 - IV Switowy Zjazd Lekarzy Polskich & XI Kongresu Polonii Medyczne;j,

Olsztyn, Polska

2019 - Konferencja naukowa CAEM 2019 Wspoélczesne aspekty Medycyny
Ratunkowej, Olsztyn, Polska

2019 - XII Emergency Medicine Conference “Copernicus 2019” Ldz, Polska
2014 - Zimowe Sympozjum Medycyny Ratunkowej i Intensywnej Terapii 2014 w
Karpaczu, Polska

2013 - Migdzynarodowe Sympozjum Central European Emergency Medicine 2013
w Karpaczu, Polska

2012 - Konferencja Medycyny Ratunkowej w Wilnie, Litwa

2012 - Konferencja medycyny ratunkowej w Piszu, Polska

2012 - Zimowe Sympozjum Medycyny Ratunkowej i Intensywnej Terapii 2012 w
Karpaczu.

[8]  Kursy i udziat w konferencjach szkoleniowych:

L

2025 - Kongres Europejskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, Wieden.
Wygloszenie referatu “Enhancing new level of medical simulation:
MedEd Polytrauma VR project”.

2025 - Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej
CEEM 2025”. Wygtloszenie referatu ,,In search for ‘Brain Troponin® S100B, GFAP
and UCH-L1 as the markers of brain injury in ED”

2025 — 9th Meeting on Acute Cardiac Care and Emergency Medicine 2025 (Wilno,
Litwa). Wygloszenie referatu ,,In search of Holly Grail. UCH-L1 and GFAP as
markers of brain tissue injury?”

2025 — 9th Meeting on Acute Cardiac Care and Emergency Medicine 2025 (Wilno,
Litwa). Wygloszenie referatu ,,Intrahispital Cardiac Arrest. Quality improvement
based on the author’s personal experience™

2024 - NYSORA Ultrasound -Guided Regional Anesthesia Boutique Workshop,
Leuven, Belgia

2024 - EMS:Interface Between Out-of-Hospital &ospital-Based Providers/ Harvard
Medical School /On-Line course

2024 — International Course on Guideliness and Protocols in Anesthesia, Intensive
Care and Emergency Medicine (Timisoara, Rumunia). Wygloszenie referatu
., Trauma team activation. Prehospital and hospital approach™



10.

11.

12.

13

15;

16.

17.

18.

19.
20.

21

22.

23.

24.

2024 — International Course on Guideliness and Protocols in Anesthesia, Intensive
Care and Emergency Medicine (Timisoara, Rumunia). Wygloszenie referatu
»In hospital cardiac arrest. Hospital approach in SCA”

2024 - Kongres Europejskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, Kopenhaga.
Wygtloszenie referatu: ,,UCH-L1 and GFAP Analysis and Their Functional
Implications in Traumatic Brain Injury”

2024 - Konferencja ,.,Ratunkowa 2024, Wygloszenie referatu ,.Point of Care (POC)
— tagodne urazowe uszkodzenie mozgu (mTBI)”

2024 — 8. Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny
Ratunkowej CEEM 2024. Wygloszenie referatu ,Zalozenia najnowszych
nowelizacji programéw ERC-realizacja w praktyce SOR”

2023 - 8. Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny
Ratunkowej CEEM 2023 - Wygloszenie referatu “Poprawa jakosci resuscytacji
wewnatrzszpitalnego naglego zatrzymania krazenia”

-2023 - 8. Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny

Ratunkowej CEEM 2023”. Wygloszenie referatu “Postgpowanie w udarze mézgu
w ZRM i SOR”

-2023 - 8. Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny

Ratunkowej CEEM 2023”. Organizacja warsztatéw “Poprawa efektywnosci
resuscytacji krazeniowo - oddechowej”

2023 - Uniwersytecka Konferencja Medycyny Ratunkowej w Lodzi, referat
pt. ,,Aktywacja zespolu urazowego w SOR Centrum Urazowego”

2022 - Learn Serve Lead AAMC 2022, Nashville USA

2019 - Konferencja naukowa CAEM 2019 Wspéiczesne aspekty Medycyny
Ratunkowej, Olsztyn 2019. Wygloszenie referatu »Dopalacze — wyzwanie
dla Medycyny Ratunkowe;j”

2019 - Konferencja naukowa CAEM 2019 Wspélczesne aspekty Medycyny
Ratunkowej, Olsztyn 2019. Wygloszenie referatu .» Wewnatrzszpitalne zatrzymanie
krazenia”

2019 - XII Emergency Medicine Conference “Copernicus 2019” Lodz

2019 - Szkolenie dla nauczycieli akademickich i instruktoréw z zakresu podstaw
prowadzenia zaje¢ z wykorzystaniem symulacji medycznej niskiej wiernosci,
Olsztyn 2019

-2019 - Kurs specjalizacyjny — zdrowie publiczne, Wamirisko-Mazurska Izba

Lekarska w Olsztynie 2019

2017 - Szkolenie dla nauczycieli akademickich i instruktoréw z zakresu podstaw
prowadzenia zaje¢ z wykorzystaniem symulacji medycznej wysokiej wiernosci,
Olsztyn 2017

2015 - Konferencja szkoleniowa w Plocku. Wygloszenie referatu “Postgpowanie
Z pacjentem urazowym w warunkach przedszpitalnych. Stay and play?”

2015 - Konferencja Council of Residency Directors in Emergency Medicine,
Phoenix, Arizona, USA



25,

26.

27

28.

29.

30.

31

32,

33.

34.

36.

37;
38.

41.

2015 - Miedzynarodowe Sympozjum Central European Emergency Medicine 2015
w Karpaczu. Zorganizowanie warsztatow “Stay and play”

2014 - VII Ogdlnopolska Konferencja Medycyny Ratunkowej "Kopernik 2014".
Wygloszenie referatu “Plynoterapia przedszpitalna. Czy jest w niej miejsce
dla krwi?”

2014 - Konferencja ,,Stany nagle w Poloznictwie” w Poznaniu. Wygloszenie
referatu ,,Ratunkowe ciccie cesarskie”

2014 - Migdzynarodowa konferencja European Resuscitation Council Congress
2014 w Bilbao (Hiszpania). Udzial w sesji posterowej z referatem ,,A comparative
evaluation on the outcomes of cardiac resuscitation by using manual CPR
and mechanical CPR”

2014 - IV Sympozjum Naukowe w Warszawie ,,Hemostaza na etapie przemian
i odkry¢ w medycynie”. Wygloszenie referatu “Plynoterapia przedszpitalna™

2014 - Zimowe Sympozjum Medycyny Ratunkowej i Intensywnej Terapii 2014 w
Karpaczu. Wygloszenie referatu ,Rekomendacje postgpowania na podstawie
ustalen wspoldziatania ZMR z Centrum Urazowym Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w  Olsztynie
w odniesieniu do pacjenta urazowego”

. 2013 - Migdzynarodowe Sympozjum Central European Emergency Medicine 2013

w Karpaczu. Wygtloszenie referatu “Pacjent z urazem wielonarzgdowym. Kryteria
przyjecia i postepowanie w centrum urazowym®

2012 - Kurs doskonalenia pedagogicznego nauczycieli akademickich, Wydziat
Nauk Spolecznych ,Uniwersytet Warminsko -Mazurski w Olsztynie

2012 - Konferencja Fogarty Trauma w Krakowie. Wygloszenie referatu
.Postepowanie z pacjentem urazowym w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym”
2012 - Konferencja Medycyny Ratunkowej w Wilnie (Litwa). Wygloszenie
referatu ,,Polytrauma patient admission criteria and management in the trauma
center”

. 2012 - Konferencja medycyny ratunkowej w Piszu. Wygloszenie referatu ,,Pacjent

z urazem wielonarzadowym w odniesieniu do centrum urazowego”

2012 - Zimowe Sympozjum Medycyny Ratunkowej i Intensywnej Terapii 2012
w Karpaczu. Wygloszenie referatu “Resuscytacja krazeniowo-oddechowa za
pomocg urzadzen mechanicznych — do§wiadczenia wiasne”

2012 - IV Warminsko-Mazurskie Dni Ultrasonograficzne, Olsztyn 2012

2011 - Migdzynarodowa konferencja medycyny ratunkowej w Porto (Portugalia).
Wygloszenie referatu ,,Chest compression devices™

. 2007 - Kurs F.E.E.A. nr 3; Intensywna terapia oraz transfuzjologia
40.

2007 - Kurs F.ELE.A nr 6: Anestezjologia w szczegoélnych przypadkach
medycznych

2006 - 6th World Congress of Medical Polonia w Czgstochowie organizowany
przez Polskie Towarzystwo Lekarskie oraz Towarzystwo Federacji Polskich
Lekarzy Za Granicg



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

2005 - Konferencja szkoleniowa i naukowa ,Podlaskie zimowe warsztaty
anestezjologii” w Bialowiezy organizowana przez podlaski oddziat Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii

2004 - Konferencja szkoleniowa i naukowa ,Podlaskie wiosenne warsztaty
anestezjologii” w Bialymstoku organizowana przez podlaski oddziat Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii

2004 - Podyplomowy Kurs Atestacyjny “ Anestezjologia i Intensywna Terapia —
Postep™ organizowany przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

2003 - Kurs ,.Anestezjologia i opieka pooperacyjna u pacjentéw przechodzacych
operacje kardiochirurgiczne” organizowany przez Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

2003 - Konferencja naukowo-szkoleniowa “Postep w Anestezjologii i Intensywnej
Terapii” w Wigrach organizowana przez Podlaski Oddziat Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii

2003 - II letnie warsztaty medycyny ratunkowej organizowane przez Wydzial
Medycyny Ratunkowej Wroctawskiego Uniwersytetu Medycznego

2003 - Kurs ,,Toksykologia kliniczna” organizowany przez Podlaski Osrodek
Zdrowia Publicznego w Bialymstoku we wspélpracy z Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Krakowie

2002 - Kurs ,,Podyplomowy kurs leczenia bolu przewleklego™ organizowany przez
Katedrg Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Leczenia Bélu Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

2002 - I letnie warsztaty medycyny ratunkowej organizowane przez Uniwersytet
Medyczny w Bydgoszczy i Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej

2000 - Podyplomowy kurs specjalizacyjny z medycyny ratunkowej organizowany
przez Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej i Wroctawski Uniwersytet
Medyczny, atestowany przez Ministerstwo Zdrowia

2000 - Kurs dla koordynatoréw oddziatu “Srodki bezpieczefistwa niezbedne
W pracy” organizowany przez BHP w Bialymstoku

1998 - Kurs ,Katastrofy masowe” z zakresu medycyny katastrof organizowany
przez Sekcje Chirurgii Wojskowej Towarzystwa Chirurgéw Polskich

7. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podaé inne informacje,

wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowej.

(podpis wnioskodawcy)
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Wykaz osiggni¢¢ naukowych albo artystycznych, stanowigcych znaczny wkiad w FOZWOj

okreslonej dyscypliny

Informacje zawarte w poszczegélnych punktach tego dokumentu powinny uwzglednia¢ podzial

na okres przed uzyskaniem stopnia doktora oraz po jego uzyskaniu.

I.  WYKAZ OSIAGNIEC NAUKOWYCH ALBO ARTYSTYCZNYCH,
O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1. PKT 2 USTAWY

2. Cykl powigzanych tematycznie artykutéw naukowych, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2b
ustawy;

[1]  Jalali Rakesh, Godlewska Izabela, Fadrowska-Szleper Magdalena, Pypkowska
Agata, Kern Adam, Bil Jacek, Manta Joanna, Romaszko Jerzy. Significance of
S100B Protein as a Rapid Diagnostic Tool in Emergency Departments for
Traumatic Brain Injury Patients. Journal of Personalized Medicine. 2023, 13
(12), s. 1-10.

Impact Factor 3.400 (Wedlug punktacji obowigzujgcej w roku publikacji
artykutu)

Punktacja MNiSW: 70.000 (Wedlug punktacji obowigzujgcej w roku publikacji
artykutu)

Cytowania: 2 wg WoS, 2 wg Scopus

Habilitant byt autorem wiodgcym i korespondencyjnym

Rola: projekt badania, opracowanie metodyki badania, postawienie hipotezy
badawczej, opracowanie celu badania, gromadzenie materiatu do badania,
kwalifikacja pacjentéw, nadzor nad przebiegiem badania, walidacja danych,
analiza wynikéw, opracowanie 1 interpretacja wynikoéw, przeglad
piSmiennictwa, opracowanie manuskryptu i jego wysylka, modyfikacja

manuskryptu zgodnie z sugestiami recenzentow.

[2]  Jalali Rakesh, Zwiernik Jacek, Rotkiewicz Ewa, Zwiernik Beata, Kern Adam,
Bil Jacek, Jalali Anita, Manta Joanna, Romaszko Jerzy. Predicting Short- and

Long-Term Functional Outcomes Based on Serum S100B Protein Levels in



[3]

Patients with Ischemic Stroke. Journal of Personalized Medicine. 2024, 14 (1),
s. 1-10.

Impact Factor 3.400 (Wedtug punktacji obowiazujgce] w roku publikacji
artykutu)

Punktacja MNiSW: 70.000 (Wedlug punktacji obowiazujacej w roku publikacji
artykutu)

Cytowania: 3 wg WoS, 2 wg Scopus

Habilitant byt autorem wiodacym i korespondencyjnym

Rola: projekt badania, opracowanie metodyki badania, postawienie hipotezy
badawczej, opracowanie celu badania, gromadzenie materiatu do badania,
kwalifikacja pacjentéw, nadzor nad przebiegiem badania, walidacja danych,
analiza wynikéw, opracowanie i interpretacja wynikéw, przeglad
piSmiennictwa, opracowanie manuskryptu i jego wysytka, modyfikacja

manuskryptu zgodnie z sugestiami recenzentéw.

Jalali Rakesh, Bieniecka Aleksandra, Jankowski Marek, Michel Patryk S.,
Popielarczyk Marta, Majewski Mariusz, Zwiernik Jacek, Harazna Joanna M.
The Absence of Typical Stroke Symptoms and Risk Factors Represents the
Greatest Risk of an Incorrect Diagnosis in Stroke Patients. Journal of
Personalized Medicine. 2024, 14 (9), s. 1-10

Impact Factor 3.000 (Wedhig punktacji obowiazujgcej w roku publikacji
artykuhu)

Punktacja MNiSW: 70.000 (Wedtug punktacji obowiazujacej w roku publikacji

artykutu)
Cytowania: 0 wg WoS, 0 wg Scopus

Habilitant byt autorem wiodacym i korespondencyjnym

Rola: projekt badania, opracowanie metodyki badania, postawienie hipotezy
badawczej, opracowanie celu badania, gromadzenie materialu do badania,
kwalifikacja pacjentéw, nadzér nad przebiegiem badania, walidacja danych,
analiza wynikéw, opracowanie i interpretacja wynikéw, przeglad
pismiennictwa, modyfikacja manuskryptu zgodnie z sugestiami recenzentow,

opracowanie ostatecznej wersji manuskryptu.



[4]

Jalali Rakesh, Baluch Marcin, Malinowska Joanna, Zwiernik Jacek, Kern
Adam, Bil Jacek, Romaszko Jerzy. GFAP/UCH-L1 as a Biomarker for Rapid
Assessment of Mild TBI in Emergency Departments. Medical Science Monitor.
2025,31,5.1-9

Impact Factor 2.100 (Wedhig punktacji obowigzujacej w roku publikacji
artykutu)

Punktacja MNiSW: 140.000 (Wedtug punktacji obowiazujacej w roku
publikacji artykutu)

Cytowania: 0 wg WoS, 0 wg Scopus

Habilitant byt autorem wiodacym i korespondencyjnym

Rola: projekt badania, opracowanie metodyki badania, postawienie hipotezy
badawczej, opracowanie celu badania, gromadzenie materialu do badania,
kwalifikacja pacjentow, nadzor nad przebiegiem badania, walidacja danych,
analiza wynikéw, opracowanie 1 interpretacja wynikéw, przeglad
pi$miennictwa, opracowanie manuskryptu i jego wysylka, modyfikacja

manuskryptu zgodnie z sugestiami recenzentdw.

Milevoj Kopcinovic Lara, Nikolac Gabaj Nora, Lapi¢ Ivana, Rogi¢ Dunja,
Oprea Oana R., Dobreanu Minodora, Nozewski Jakub, Sieminski Mariusz,
Stepniewska Ewelina, Dgbrowska Matgorzata, Mroczko Barbara, Wojewodzka-
Zelezniakowicz Marzena, Jalali Rakesh, Baluch Marcin, Malinowska Joanna,
Romaszko Jerzy, Homsak Evgenija, Prosen Gregor, Strnad Matej, Ferreira da
Silva Helena, Pavletié Martina, Supak-Smol¢ié Vesna, Bili¢-Zulle Lidija,
Tancabel Macinkovi¢ Ana, Lerga Mate, Dobrota Dusan, Ciemy Daniel, Sivak
Stefan, Kurca Egon, Martinikova Martina. Exclusion of intracranial lesions in
mild traumatic brain injury using glial fibrillary acidic protein and ubiquitin C-
terminal hydrolase-L1: a European multicenter study. European Journal of
Emergency Medicine. 2025, 32(5), s. 351-358

Impact Factor 4.200 (Wedlug punktacji obowiqzuj.afcej w roku publikacji
artykutu)




Punktacja MNiSW: 70.000 (Wedtug punktacji obowigzujacej w roku publikacji

artykutu)
Cytowania: 0 wg WoS, 0 wg Scopus

Habilitant byt autorem odpowiedzialnym za realizacje badania w ramach
Uniwersytetu Warminsko — Mazurskiego w Olsztynie

Rola: opracowanie lokalnego projektu badania, uzyskanie zgody komisji
bioetycznej, pobieranie i zabezpieczanie prébek biologicznych, walidacja

danych, analiza i opracowanie wynikow badania.

4. Inne, niz wymienione w pkt. 1.1-3, osiagniecia naukowe lub artystyczne.

W przypadku prac dwu- lub wieloautorskich zaleca sig zloZenie oSwiadczenia przez

habilitanta oraz wspélautoréw wskazujgee na ich merytoryczny (a NIE procentowy) wkiad

w powstanie kazdej pracy [np. twérca hipotezy badawczej, pomystodawca badan,

wykonanie  specyficznych badan (np. przeprowadzenie konkretnych doswiadcze#,

opracowanie i zebramie ankiet, itp.), wykonanie analizy wynikéw, przygotowanie

manuskryptu artykuty, i inne]. Okreslenie whladu danego autora, w tym habilitanta,

powinno by¢ na tyle precyzyjne, aby umozliwié dokladng oceng jego udzialu i roli w

powstaniu kazdej pracy.

II.

WYKAZ AKTYWNOSCI NAUKOWEJ ALBO ARTYSTYCZNEJ

1. Wykaz cztonkostwa w redakcjach naukowych monografii.

Brak

2. Wykaz wystgpieri na krajowych lub migdzynarodowych konferencjach naukowych lub

artystycznych, z wyszczegélnieniem przedstawionych wyktadéw na zaproszenie

i wykfad6éw plenarnych

Osiagnigcia po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych:

[1]

[2]

2025 - Kongres Europejskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, Wiedes,
Austria. Wygloszenie referatu: ,,Enhancing new level of medical simulation:
MedEd Polytrauma VR project” [wystgpienie ustne]

2025 - Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny
Ratunkowej CEEM 2025”. Wygloszenie referatu ,In search for ‘Brain



[4]

[3]

[6]

[7]

[8]

[9]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

Troponin® S100B, GFAP and UCH-LI as the markers of brain injury in ED”
[wystgpienie ustne]

2025 — 9th Meeting on Acute Cardiac Care and Emergency Medicine 2025
(Wilno, Litwa). Wygtoszenie referatu ,,In search of Holly Grail. UCH-L1 and
GFAP as markers of brain tissue injury?” [wystgpienie ustne]

2025 — 9th Meeting on Acute Cardiac Care and Emergency Medicine 2025
(Wilno, Litwa). Wygloszenie referatu ,Intrahospital Cardiac Arrest. Quality
improvement based on the author’s personal experience” [wystapienie ustne]
2024 - Kongres Europejskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej,
Kopenhaga. Wygloszenie referatu: ,,UCH-L1 and GFAP Analysis and Their
Functional Implications in Traumatic Brain Injury” [wystapienie ustne]

2024 — International Course on Guideliness and Protocols in Anesthesia,
Intensive Care and Emergency Medicine (Timisoara, Rumunia). Wygloszenie
referatu , Trauma team activation. Prehospital and hospital approach”
[wystapienie ustne]

2024 — International Course on Guideliness and Protocols in Anesthesia,
Intensive Care and Emergency Medicine (Timisoara, Rumunia). Wygloszenie
referatu ,,In hospital cardiac arrest. Hospital approach in SCA™ [wystapienie
ustne]

2024 - Konferencja ,,Ratunkowa 2024”. Wygloszenie referatu ,,Point of Care
(POC) — tagodne urazowe uszkodzenie mézgu (mTBI)” [wystgpienie ustne]
2024 — 8. Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny
Ratunkowej CEEM 2024. Wygloszenie referatu ,Zalozenia najnowszych
nowelizacji programéw ERC-realizacja w praktyce SOR™ [wystapienie ustne]
2023 - 8. Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny
Ratunkowej CEEM 2023 - Wygloszenie referatu “Poprawa jakosci resuscytacji
wewnatrzszpitalnego naglego zatrzymania krazenia” [wystapienie ustne]

2023 - 8. Migedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny
Ratunkowej CEEM 2023”. Wygloszenie referatu “Postepowanie w udarze
mézgu w ZRM i SOR” [wystapienie ustne]

2023 - 8. Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny
Ratunkowej CEEM 2023”. Organizacja warsztatow “Poprawa efektywnosci
resuscytacji krazeniowo - oddechowej” [wystapienie ustne]

2023 - Uniwersytecka Konferencja Medycyny Ratunkowej w Lodzi, referat pt.
~Aktywacja zespolu urazowego w SOR Centrum Urazowego™ [wystapienie
ustne]

2019 - Konferencja naukowa CAEM 2019 Wspoiczesne aspekty Medycyny
Ratunkowej, Olsztyn 2019. Wygloszenie referatu ,,Dopalacze — wyzwanie dla
Medycyny Ratunowej” [wystgpienie ustne]

2019 - Konferencja naukowa CAEM 2019 Wspotczesne aspekty Medycyny
Ratunkowej, Olsztyn 2019. Wygloszenie referatu ,, Wewnatrzszpitalne
zatrzymanie krazenia” [wystapienie ustne]



[19]

[20]

[21]

[22]

2014 - Konferencja ,,Stany nagte w Poloznictwie”™ w Poznaniu. Wygloszenie
referatu ,,Ratunkowe cigcie cesarskie” [wystgpienie ustne]

2014 - Migdzynarodowa konferencja European Resuscitation Council Congress
2014 w Bilbao (Hiszpania). Udzial w sesji posterowej z referatem
»A comparative evaluation on the outcomes of cardiac resuscitation by using
manual CPR and mechanical CPR”. [sesja plakatowa]

2014 - IV Sympozjum Naukowe w Warszawie ,,Hemostaza na etapie przemian
i odkry¢ w medycynie”. Wygloszenie referatu “Plynoterapia przedszpitalna”
[wystgpienie ustne]

2014 - Zimowe Sympozjum Medycyny Ratunkowej i Intensywnej Terapii 2014
w Karpaczu. Wygloszenie referatu ,,Rekomendacje postepowania na podstawie
ustalenn wspoidziatania ZMR z Centrum Urazowym Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w  Olsztynie
w odniesieniu do pacjenta urazowego” [wystapienie ustne]

Osiagniecia przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych:

[23]

[24]

[25]

[26]

2013 - Miedzynarodowe Sympozjum Central European Emergency Medicine
2013 w Karpaczu. Wygtoszenie referatu “Pacjent z urazem wielonarzadowym.
Kryteria przyjecia i postgpowanie w centrum urazowym” [wystapienie ustne]
2012 - Konferencja Fogarty Trauma w Krakowie. Wygloszenie referatu
-Postgpowanie z pacjentem urazowym w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym”
[wystapienie ustne]

2012 - Konferencja Medycyny Ratunkowej w Wilnie (Litwa). Wygloszenie
referatu ,,Polytrauma patient admission criteria and management in the trauma
center” [wystapienie ustne]

2012 - Konferencja medycyny ratunkowej w Piszu. Wygloszenie referatu
~Pacjent z urazem wielonarzadowym w odniesieniu do centrum urazowego”
[wystapienie ustne]

2012 - Zimowe Sympozjum Medycyny Ratunkowej i Intensywnej Terapii 2012
w Karpaczu. Wygloszenie referatu “Resuscytacja krazeniowo-oddechowa za
pomocg urzadzen mechanicznych — do$wiadczenia wiasne™ [wystgpienie ustne]
2011 - Miedzynarodowa konferencja medycyny ratunkowej w Porto
(Portugalia). Wygloszenie referatu ,,Chest compression devices” [wystapienie
ustne]



3. Wykaz udzialu w komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji krajowych lub

migdzynarodowych, z podaniem petnionej funkgji.

Osiggnigcia po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych

[1]

[2]

[3]
[4]

[5]

[7]

(8]

2025 - Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny
Ratunkowej CEEM 20257, £6dZ, Polska — komitet naukowy

2024 - XVI Zjazd Naukowo-Szkoleniowy Lekarzy Warmii i Mazur, Olsztyn,
Polska — komitet naukowy i organizacyjny

2024 - Konferencja ,,Ratunkowa 2024”, Gdansk, Polska — komitet naukowy
2024 — 8. Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny
Ratunkowej CEEM 2024, Bydgoszcz, Polska — komitet naukowy

2023 - TV Switowy Zjazd Lekarzy Polskich & XI Kongresu Polonii Medycznej,
Olsztyn, Polska — komitet naukowy i organizacyjny

2019 - Konferencja naukowa CAEM 2019 Wspoélczesne aspekty Medycyny
Ratunkowej, Olsztyn, Polska — komitet naukowy i organizacyjny

2019 - XII Emergency Medicine Conference “Copernicus 2019” L6dz, Polska
— komitet naukowy

2014 - Zimowe Sympozjum Medycyny Ratunkowej i Intensywnej Terapii 2014

w Karpaczu, Polska — komitet naukowy

Osiagniecia przed uzyskaniem tytutu doktora nauk medycznych

(9]

[10]
[11]
[12]

2013 - Miedzynarodowe Sympozjum Central European Emergency Medicine
2013 w Karpaczu, Polska — komitet naukowy

2012 - Konferencja Medycyny Ratunkowej w Wilnie, Litwa —komitet naukowy
2012 - Konferencja medycyny ratunkowej w Piszu, Polska — komitet naukowy
2012 - Zimowe Sympozjum Medycyny Ratunkowej i Intensywnej Terapii 2012

w Karpaczu. — komitet naukowy

Wykaz uczestnictwa w pracach zespotéw badawczych realizujacych projekty

finansowane w drodze konkurséw krajowych lub zagranicznych, z podzialem na

projekty zrealizowane i bedace w toku realizacji, oraz z uwzglednieniem informacji

o pemionej funkcji w ramach prac zespotow.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych:

[1]

Miedzynarodowy projekt naukowo — badawczy: MedEd PolyTrauma VR:

Increasing quality of emergency medicine education through polytrauma virtual



5. Wykaz

reality training — kierownik krajowego zespolu badawczego (w trakcie
realizacji)

czfonkostwa w  miedzynarodowych lub krajowych organizacjach

1 towarzystwach naukowych wraz z informacjg o petnionych funkcjach.

[1]

[2]

Od 2024 - Czlonek Research Network przy Europejskim Towarzystwie
Medycyny Ratunkowej (RN EUSEM) (cztonek)

Od 2019 — Czlonek zarzadu Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej
(cztonek zarzadu, od 2023 wiceprezes zarzadu)

Od 2001 - Cztonek EMS Global Inc. New York (USA) z siedzibg w Polsce
(cztonek)

Od 2001 — Cztonek fundacji White Eagle Medical Bridge, Utica, New York
USA

Od 2000 — Cztonek Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej (cztonek)
Od 2000 — Czlonek Europejskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej
(EUSEM) (cztonek)

1997—2005 Czlonek Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej

Terapii (cztonek)

6. Wykaz stazy w instytucjach naukowych lub artystycznych, w tym zagranicznych,

z podaniem miejsca, terminu, czasu trwania stazu i jego charakteru.

[1]

2]

29.03.2015 — 18.04.2015 - Staz zagraniczny organizowany przez University of
North Carolina, USA w ramach Wzmocnienia Potencjatu Dydaktycznego UWM
— staz naukowy

14.09.2014 - 28.09.2014 - Staz zagraniczny w zakresie Emergency Medicine,
Johns Hopkins Hospital University of Baltimore, Maryland, USA; University of
San Diego, California, USA - Advanced Training in Resuscitation — Trauma

Patient Care, Advanced Training in Resuscitation — staz naukowy

7. Wykaz czionkostwa w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism wraz

zinformacja o petnionych funkcjach (np. redaktora naczelnego, przewodniczacego rady

naukowej, itp.).

[1]
(2]

Od 2019 - Executive Editor, Polish Annals of Medicine
2014 — 2018 - Redaktor Tematyczny oraz Redaktor Jezykowy kwartalnika

~Emergency Medical Service. Ratownictwo Medyczne”

8. Wykaz recenzowanych prac naukowych Iub artystycznych, w szczegdlnosci

publikowanych w czasopismach miedzynarodowych.



Po uzyskaniu tytutu doktora nauk medycznych:

[1]

[2]

[3]

[4]

(5]

(6]

Kern Adam, Stompér Tomasz, Bojko Krystian, Sienkiewicz Ewa, Pawlak
Sebastian, Pawlak Krystyna, Pawlak Dariusz, Poskrobko Grzegorz, Andrasz
Ewa, Gromadzinski Leszek, Jalali Rakesh, Onichimowski Dariusz, Piwko
Grazyna, Zalewski Artur, Bil Jacek: Kynurenine as a Predictor of Long-Term
Mortality: A 10-Year Follow-Up from the KORONEF Registry. Biomedicines,
2025, 13 (5),s. 1-16

Milevoj Kopcinovic Lara, Nikolac Gabaj Nora, Lapi¢ Ivana, Rogi¢ Dunja,
Oprea Oana R., Dobreanu Minodora, Nozewski Jakub, Siemifski Mariusz,
Stepniewska Ewelina, Dabrowska Matgorzata, Mroczko Barbara, Wojewo6dzka-
Zelezniakowicz Marzena, Jalali Rakesh, Baluch Marcin, Malinowska Joanna,
Romaszko Jerzy, HomSak Evgenija, Prosen Gregor, Strnad Matej, Ferreira da
Silva Helena, Pavleti¢ Martina, Supak- Smol¢i¢ Vesna, Bilié-Zulle Lidija,
Tancabel Macinkovi¢ Ana, Lerga Mate, Dobrota Dusan, Ciemy Daniel, Sivak
Stefan, Kurca Egon, Martinikova Martina: Exclusion of intracranial lesions in
mild traumatic brain injury using glial fibrillary acidic protein and ubiquitin C-
terminal hydrolase-L1: a European multicenter study. European Journal of
Emergency Medicine, 2025

Kern Adam, Stompdér Tomasz, Bojko Krystian, Sienkiewicz Ewa, Pawlak
Sebastian, Pawlak Krystyna, Poskrobko Grzegorz, Andrasz Ewa, Gromadzinski
Leszek, Jalali Rakesh, Onichimowski Dariusz, Piwko Grazyna, Zalewski
Artur, Bil Jacek: Ten-year outcomes of patients undergoing simultaneous
coronary and renal angiography: Insights from the KORONEF Registry based
on chronic kidney disease and eGFR stratification. Kardiologia Polska, 2025, s.
1-8

Jalali Rakesh, Baluch Marcin, Malinowska Joanna, Zwiernik Jacek, Kern
Adam, Bil Jacek, Romaszko Jerzy: GFAP/UCH-L1 as a Biomarker for Rapid
Assessment of Mild TBI in Emergency Departments. Medical Science Monitor,
2025, 31,s. 1-9

Jalali Rakesh: Pierwsza pomoc dla studentow uczelni medycznych (Tytut
rownolegly: First aid for the students of medical schools), Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, 2025

Kern Adam, Stompdér Tomasz, Bojko Krystian, Sienkiewicz Ewa, Pawlak

Sebastian, Pawlak Krystyna, Pawlak Dariusz, Poskrobko Grzegorz, Andrasz



[7]

[9]

[10]

(1]

Ewa, Gromadzinski Leszek, Jalali Rakesh, Onichimowski Dariusz, Piwko
Grazyna, Zalewski Artur, Bil Jacek: Comparative Ten-Year Outcomes in
Chronic and Acute Coronary Syndrome Patients Undergoing Invasive
Diagnostics - Insights from the KORONEF Registry. Biomedicines, 2024, 12
(12), 5. 1-16

Kern Adam, Pawlak Sebastian, Poskrobko Grzegorz, Bojko Krystian,
Gromadziniski Leszek, Onichimowski Dariusz, Jalali Rakesh, Andrasz Ewa,
Bil Jacek: Clinical characteristics and predictors of in-hospital mortality of
patients hospitalized with myocardial infarction before and during COVID-19
pandemic. Cardiology Journal, 2024, 31 (5), s. 647-655

Kern Adam, Stompér Tomasz, Bojko Krystian, Sienkiewicz Ewa, Pawlak
Sebastian, Pawlak Krystyna, Pawlak Dariusz, Poskrobko Grzegorz, Andrasz
Ewa, Gromadzinski Leszek, Jalali Rakesh, Onichimowski Dariusz, Piwko
Grazyna, Zalewski Artur, Bil Jacek: Soluble Urokinase Plasminogen Activator
Receptor as a Predictor of All-Cause Death in Patients Undergoing Coronary
Angiography at 10-Year Follow-Up. Journal of Clinical Medicine, 2024, 13
(20), s. 1-15

Kern Adam, Stompér Tomasz, Bojko Krystian, Sienkiewicz Ewa, Pawlak
Sebastian, Pawlak Dariusz, Poskrobko Grzegorz, Andrasz Ewa, Gromadzinski
Leszek, Jalali Rakesh, Onichimowski Dariusz, Piwko Grazyna, Zalewski
Artur, Bil Jacek: Ten-Year Outcomes in Patients Undergoing Simultaneous
Coronary and Renal Angiography - Does Renal Artery Stenosis Matter?. Journal
of Clinical Medicine, 2024, 13 (12), s. 1-16

Jalali Rakesh, Zwiernik Jacek, Rotkiewicz Ewa, Zwiernik Beata, Kern Adam,
Bil Jacek, Jalali Anita, Manta Joanna, Romaszko Jerzy Tytut oryginatu:
Predicting Short- and Long-Term Functional Outcomes Based on Serum S100B
Protein Levels in Patients with Ischemic Stroke. Journal of Personalized
Medicine, 2024, 14 (1), s. 1-10

Jalali Rakesh, Bieniecka Aleksandra, Jankowski Marek, Michel Patryk S.,
Popielarczyk Marta, Majewski Mariusz, Zwiernik Jacek, Harazna Joanna M.:
The Absence of Typical Stroke Symptoms and Risk Factors Represents the
Greatest Risk of an Incorrect Diagnosis in Stroke Patients. Journal of

Personalized Medicine, 2024, 14 (9), s. 1-10



[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

Jalali Rakesh, Romaszko Jerzy, Draganska Ewa, Gromadzinski Leszek, Cymes
Iwona, Sokotowski Janusz B., Poterala Magdalena, Markuszewski Leszek,
Romaszko-Wojtowicz Anna, Jeznach-Steinhagen Anna, Glinska-Lewczuk
Katarzyna: Heat and cold stress increases the risk of paroxysmal
supraventricular tachycardia. PLoS One, 2024, 19 (1), s. 1-16

Jalali Rakesh, Godlewska Izabela, Fadrowska-Szleper Magdalena, Pypkowska
Agata, Kern Adam, Bil Jacek, Manta Joanna, Romaszko Jerzy: Significance of
S100B Protein as a Rapid Diagnostic Tool in Emergency Departments for
Traumatic Brain Injury Patients. Journal of Personalized Medicine, 2023, 13
(12),s. 1-10

Bil Jacek, Pietraszek Natalia, Gil Robert J., Gromadzinski Leszek,
Onichimowski Dariusz, Jalali Rakesh, Kern Adam: Complete Blood Count-
Derived Indices as Prognostic Factors of 5-Year Outcomes in Patients With
Confirmed Coronary Microvascular Spasm. Frontiers in Cardiovascular
Medicine, 2022, 9, s. 1-8

Bil Jacek, Gil Robert J., Vassilev Dobrin, Gromadzinski Leszek, Onichimowski
Dariusz, Jalali Rakesh, Kern Adam: Intracoronary ECG monitoring during
provocative acetylcholine test in chest pain patients with non-obstructive
coronary artery disease - results from AChPOL Registry. Kardiologia Polska,
2022, 80 (12), s. 1256-1259

Jalali Rakesh, Pypkowska Agata, Szwed Weronika, Fadrowska Magdalena,
Wasilewski Grzegorz, Zawadzki Andrzej, Manta Joanna Tytul oryginatu:
Uncommon series of subclavian vein thrombosis in Emergency Department.
Polish Annals of Medicine, 2022, 29 (2), s. 238-243

Bil Jacek, Buller Patryk, Gil Robert J., Gromadzinski Leszek, Onichimowski
Dariusz, Jalali Rakesh, Kern Adam: Acute Complications in Patients with
Myocardial Infarction with Non-Obstructive Coronary Arteries: A Systematic
Review with Special Focus on Mechanical Complications. Reviews in
Cardiovascular Medicine, 2022, 23 (12), s. 1-7

Romaszko Jerzy, Draganska Ewa, Jalali Rakesh, Cymes Iwona, Glifiska-
Lewczuk Katarzyna: Universal Climate Thermal Index as a prognostic tool in
medical science in the context of climate change: A systematic review. Science

of the Total Environment, 2022, 828, s. 1-10



[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

Glinka Lidia, Mayzner-Zawadzka Ewa, Onichimowski Dariusz, Jalali Rakesh,
Glinka Maciej: Levosimendan in the modern treatment of patients with acute
heart failure of various aetiologies. Archives of Medical Science, 2021, 17 (2),
s. 296-303

Bojko Krystian, Kern Adam, Artukowicz Tomasz, Gromadzinski Leszek, Gorny
Jerzy, Onichimowski Dariusz, Jalali Rakesh, Kabziniski Damian, Zarzecki
Artur, Bil Jacek: Invasive measurement of portal hypertension in the
hemodynamics laboratory as an important element of qualification for the
treatment of esophageal varices: A single-center experience. Polish Annals of
Medicine, 2021, 28 (1), s. 57-61

Cymes Iwona, Jalali Rakesh, Glinska-Lewczuk Katarzyna, Draganska Ewa,
Giergielewicz-Januszko Beata, Romaszko Jerzy: The association between the
biometeorological indicators and emergency interventions due to fainting: A
retrospective cohort study. Science of the Total Environment, 2021, 770, s. 1-8
Jalali Rakesh, Dmochowska Paula, Godlewska Izabela, Balmas Justyna A.,
Mtynarska Katarzyna, Narkun Krzysztof, Zawadzki Andrzej, Wojnar Marcin:
Designers drugs - a new challenge to emergency departments - an observational
study in Poland. Medicina-Lithuania, 2020, 56 (7), s. 1-13

Romaszko Jerzy, Skutecki Rafal, Bochenski Maciej, Cymes Iwona, Draganska
Ewa, Jastrzebski Piotr, Morocka-Tralle Irena, Jalali Rakesh, Jeznach-
Steinhagen Anna, Glifiska-Lewczuk Katarzyna: Applicability of the universal
thermal climate index for predicting the outbreaks of respiratory tract infections:
a mathematical modeling approach. International Journal of Biometeorology,
2019, 63 (9), s. 1231-1241

Rzofica Patryk, Swiezewski Stanistaw Pawel, Jalali Rakesh, Gotlib Joanna,
Gatazkowski Robert: Helicopter emergency medical service (HEMS) response
in rural areas in Poland: Retrospective study. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 2019, 16 (9), s. 1-12

Skutecki Rafat, Jalali Rakesh, Draganska Ewa, Cymes Iwona, Romaszko Jerzy,
Glifiska-Lewczuk Katarzyna: UTCI as a bio-meteorological tool in the
assessment of cold-induced stress as a risk factor for hypertension. Science of
the Total Environment, 2019, 688, s. 970-975

Onichimowski Dariusz, Nosek Krzysztof, Goraj Radostaw, Jalali Rakesh,
Winska-Tereszkiewicz Aleksandra, Pawlos Aleksandra, Tuyakov Butat: Use of



[27]

[28]

[29]

[31]

[32]

[33]

levosimendan in the treatment of cerebral vascular vasospasm: a case study.
Drug Design Development and Therapy, 2018, 12, s. 1777-1783

Gromadzinski Leszek, Januszko-Giergielewicz Beata, Jalali Rakesh,
Arfukowicz Tomasz, Pruszczyk Piotr: The role of neutrophil to lymphocyte ratio
as a predictor of left ventricular diastolic dysfunction in chronic kidney disease
patients. Folia Cardiologica, 2018, 13 (1), s. 1-8

Jalali Rakesh, Godlewska Izabela, Datek Grzegorz, Choromanska Justyna,
Bandurska-Stankiewicz ~ Elzbieta, Kern Adam: Posterior reversible
encephalopathy syndrome (PRES) in the course of immunosuppressive therapy
in a 45-year-old male with normal blood pressure - case study. Polish Annals of
Medicine, 2018, 25 (1), s. 139-143

Godlewska Izabela. Jalali Rakesh, Bandurska-Stankiewicz Elzbieta, Kern
Adam, Glinka Lidia, Manta Joanna, Gromadzinski Leszek, Onichimowski
Dariusz: Prolonged mechanical CPR of 48-year-old male patient in severe
hypothermia conducted in the emergency department - case report. Polish
Annals of Medicine, 2018, 25 (1), s. 144-147

Onichimowski Dariusz, Goraj Radostaw, Jalali Rakesh, Grabala Jolanta,
Mayzner-Zawadzka Ewa, Czuczwar Miroslaw: Practical issues of nutrition
during continuous renal replacement therapy. Anaesthesiology Intensive
Therapy, 2017, 49 (4), s. 309-316

Kern Adam, Gil Robert J., Bojko Krystian, Rzeszowski Bartlomiej, Jalali
Rakesh, Gorny Jerzy, Bil Jacek: The approach to coronary bifurcation treatment
and its outcomes in Poland: the single center experience. Cardiology Journal,
2017, 24 (6), s. 589-596

Jalali Rakesh, Godlewska Izabela, Zawadzki Andrzej: Postepowanie
z pacjentem z masywnym Kkrwotokiem w warunkach przedszpitalnych.
Emergency Medical Service. Ratownictwo Medyczne, 2015, 2 (1), s. 64-69
Bandurska-Stankiewicz Elzbieta, Wiatr-Bykowska Dorota, Pieczynski Janusz,
Matuszewski Wojciech, Jalali Rakesh, Grzybowski Andrzej: Prevalence and
risk factors of the diabetic retinopathy (DR) in patients with diabetes mellitus
type | of sfort duration. Medycyna Metaboliczna, 2014, 18 (2), s. 26-30

Przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych:

[34]

Onichimowski Dariusz, Korecki Artur, Glinka Lidia, Sieniuta Pawel, Mayzner-

Zawadzka Ewa, Jalali Rakesh: Prophylactic use of NovoSeven in surgical



[35]

procedures in a patient with coagulation disorders in the course of abdominal
actinomycosis. Polish Annals of Medicine, 2012, 19 (1), s. 63-66

Jalali Rakesh, Winska-Tereszkiewicz Aleksandra, Nosek Krzysztof, Manta
Joanna, Ciszewska Malgorzata, Stusio Bogdan, Zawadzki Andrzej,
Onichimowski Dariusz: Treatment of a 41-year old female patient bitten by
a viper conducted at the emergency department - a case report. Polish Annals
of Medicine, 2012, 19 (1), s. 67-71

9. Wykaz uczestnictwa w programach europejskich Ilub innych programach

miedzynarodowych.

[1]

Erasmus + - 2024 - 2026 - Migdzynarodowy projekt naukowo — badawczy:
MedEd PolyTrauma VR: Increasing quality of emergency medicine education
through polytrauma virtual reality training — kierownik krajowego zespotu

badawczego (w trakcie realizacji)

10. Wykaz udziatu w zespotach badawczych, realizujacych projekty inne niz okreslone
w pkt. 11.4.

(1]

(2]

(3]

10-letnie rokowanie i czynniki prognostyczne u pacjentéw z chorobg wiericowg
— analiza danych z rejestru KORONEF; Katedra Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet
Warminsko — Mazurski w Olsztynie; Katedra Medycyny Ratunkowej, Wydziat
Lekarski, Collegium Medicum, Uniwerystet Warmifisko — Mazurski w
Olsztynie; Katedra Choréb Wewnetrznych, Wydziat Lekarski, Collegium
Medicum, Uniwersytet Warminsko — Mazurski w Olsztynie; Narodowy Instytut
Medyczny Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji; Centrum
Kardiologii Scanmed w Etku.

The lack of stroke risk factors was the risk of incorrect diagnosis of stroke
patients by the paramedics in 2019 in Olsztyn; Katedra Medycyny Ratunkowej,
Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko — Mazurski w
Olsztynie, Katedra Fizjologii i Patofizjologii, Wydzial Lekarski, Collegium
Medicum, Uniwersytet Warminsko —Mazurski w Olsztynie; Katedra Neurologii
i Neurochirurgii, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet
Warminsko — Mazurski w Olsztynie; Centrum Badan Klinicznych, Katedra
Nefrologii i Hipertensjologii, Uniwersytet Erlangen — Nuremberg, Niemcy
Znaczenie biomarkeréw i wskaznikéw morfologii krwi w predykcji odleglych

powiktan sercowo-naczyniowych; Katedra Kardiologii i Choréb Wewnetrznych,



Wydzial Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko — Mazurski w
Olsztynie; Katedra Medycyny Ratunkowej, Wydzial Lekarski, Collegium
Medicum, Uniwerystet Warmifisko — Mazurski w Olsztynie; Katedra Chorob
Wewnetrznych, Wydzial Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet
Warminsko — Mazurski w Olsztynie; Narodowy Instytut Medyczny
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji; Centrum Kardiologii
Scanmed w Etku; Katedra Farmakodynamiki, Uniwersytet Medyczny w
Biatymstoku; Katedra Monitorowanej Farmakoterapii, Uniwersytet Medyczny

w Biatymstoku

1 1. Wykaz uczestnictwa w zespotach oceniajacych wnioski o finansowanie badan, wnioski

2

0 przyznanie nagrod naukowych, wnioski w innych konkursach majacych charakter

naukowy lub dydaktyczny.

Brak

II1.

Brak

WSPOLPRA Z OTOCZENIEM SPOLECZNYM I GOSPODARCZYM

. Wykaz dorobku technologicznego.

Wspélpraca z sektorem gospodarczym.

Brak

Wykaz uzyskanych praw wiasnosci przemystowej, w tym uzyskanych patentéw

krajowych lub migdzynarodowych.

Brak

Wykaz wdrozonych technologii.

Brak

Wykaz wykonanych ekspertyz lub innych opracowan wykonanych na zamoéwienie

instytucji publicznych lub przedsigbiorcow.

Brak

Wykaz udziatu w zespotach eksperckich lub konkursowych.

Brak

Wykaz projektow artystycznych realizowanych ze srodowiskami pozaartystycznymi.

Brak

V.

DANE NAUKOMETRYCZNE



1. Impact Factor (w dziedzinach i dyscyplinach, w ktérych parametr ten jest powszechnie
uzywany jako wskaznik naukometryczny) - 90,118

2. Liczba cytowan publikacji wnioskodawcy: 155 wg Scopus, wg WoS 119 (106 bez
uwzglednienia autocytowan)

3. Indeks Hirscha: #=6 wg Scopus, /=6 wg WoS

Informacje zawarte w pkt. IV powinny wskazywaé réwniez na baze danych, na podstawie ktorej
zostaly podane.

Przy wyborze tej bazy nalezy zwracaé uwage na specyfike dziedziny i dyscypliny naukowej,
w kiorej kandydat ubiega si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Rada Doskonatosci Naukowej informuje, ze podawanie danych naukometrycznych —w opinii
Rady Doskonalosci Naukowej — jest wskazane i zalecane, wynika to takze ze stosowanej
powszechnie prakiyki przez samych kandydatéw ubiegajgcych si¢ o awans naukowy. Nalezy
Jednak podkreslic, ze podane we wnioskach o wszczecie postgpowania awansowego dane
naukomeltryczne nie mogq stanowi¢ kryterium oceny dorobku naukowego Kandydata dla
podmiotéw doktoryzujgcych, habilitujgcych oraz samej Rady Doskonalosci Naukowej,
organow prowadzqcych postgpowania w sprawie nadania stopnia lub tytutu. Zadaniem tych
organow jest przede wszystkim ocena ekspercka dorobku naukowego Kandydata ubiegajgcego
si¢ o awans naukowy, zas decyzja o nadaniu stopnia lub tytulu nie powinna bvé uzalezniona od

podania tych danych.

(podpis wnioskodawcy)



