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Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Ocena  dorobku  naukowego,  dydaktyczno-organizacyjnego oraz  osiggniecia
naukowego bedgcego podstawq ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne: ,,Ocena
przydatnosci  diagnostycznej i rokowniczej biomarkeréw S100B, GFAP, i UCH-LI
u pacjentéw z urazami czaszkowo-mozgowymi oraz udarem niedokrwiennym mozgu
w warunkach szpitalnych oddzialow ratunkowych” doktora nauk medycznych Rakesha Jalali
zatrudnionego w Katedrze Medycyny Ratunkowej, Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego

w Olsztynie, Collegium Medicum, Wydzial Lekarski.

Oceny dokonano pod kqgtem spelnienia wymogéw do nadania stopnia naukowego
doktora habilitowanego okreslonych w art. 219 ust. 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2024.1571). Oceny dokonano na podstawie powolania
w  sklad Komisji Habilitacyjnej Uchwalg nr 361 Senatu Uniwersytetu Warmirisko-
Mazurskiego w Olsziynie z dnia 27 czerwca 2023r oraz w oparciu o decyzje Rady

Doskonatosci Naukowej znak DRKN.Z3.400.170.2025 z dnia 3 grudnia 2025r.




1. Przebieg pracy zawodowej i rozwéj naukowy.

Pan dokior nauk o Rakesh Jalali w 1996r ukoviczyl studia na Wydziale lekarskim
Akademii Medycznej w Bialymsioku.

W 1999 roku uzyskal iytul specjalisty I stopnia w dziedzinie Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, a w 2004 roku tytul specjalisty II stopnia w dziedzinie Anestezjologii i
Intensywnej Terapii.

W 2003 Dr Rakesh Jalali ukonczyl rowniez drugg specjalizacje i uzyskal tytul

specjalisty w dziedzinie Medycyny Ratunkowej.
Wraz z podnoszeniem swoich kwalifikacji zawodowych habilitant prowadzil réwniez
dzialalnos¢ naukowq i w 2013 roku uzyskal stopieri naukowy doktora nauk medycznych,
nadany przez Rade Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminisko — Mazurskiego w
Olsztynie na podstawie rozprawy doktorskiej pt. , Ocena poréwnawcza skutecznosci
resuscytacji  krqzenia z wuzyciem recznej metody masazu posredniego i urzgdzenia
mechanicznego ucisku klatki piersiowej”.

Jego praca zawodowa i zatrudnienia w réznych podmiotach systemu ochrony zdrowia
w Polsce i za granicq od poczgtku zwigzane byly z medycyng ratunkowq, kidrej habilitant
poswiecil wigkszos¢ swojego zycia zawodowego.

Swojq prace zawodowq habilitant Igczyl rowniez z pracq dydaktyczng i naukowg
pracujgc w Katedrze Medycyny Ratunkowej Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Warminsko
Mazurskiego w Olsztynie od 2010r jako asystent, od 2014 roku jako adiunkt, a od 2017r jako
Kierownik tej Katedry.

Znaczgce zaangazowanie w dzialalnosé dydakiyczng i organizacyjng macierzystej
uczelni zaowocowato w powierzeniem dr Rakeshowi Jalali w 2016 roku funkcji Prodziekana
ds. Studenckich Collegium Medicum Uniwersyletu Warminsko Mazurskiego w Olsziynie.

Osoba dr Rakesha Jalali znajduje rowniez uznanie w zagranicznych osrodkach
akademickich o czym $wiadczy zatrudnienie od 2020r na stanowisku Profesor Wizytujgcego —
Wydziatu Lekarskiego, Uniwersytet Wileriski na Litwie.

W trakcie pracy Habilitant systematycznie podnosil swoje kwalifikacje zawodowe
i dydaktyczne uczestniczqc w licznych kursach i szkoleniach realizowanych gldwnie
w osrodkach zagranicznych.( 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 instruktoréw Advanced Cardiac
Life Support Provider and Instructor Course, Miedzynarodowe Biuro Ksztalcenia American
Heart Association w Lodzi, 2005 - Kurs dla instruktoréw Basic Life Support,
Miedzynarodowe Biuro Kszialcenia American Heart Association w Fodzi, 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).

Podnoszqc swoje kwalifikacje zawodowe dr Rakesh Jalali odbyl 3 zagraniczne staze w
renomowanych osrodkach naukowych: (2015 - Staz zagraniczny organizowany University of
North Carolina, USA pod opiekq prof. Judith Tintinalli w ramach Wzmocnienia Potencjatu
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).

Dr Rakesh Jalali jest czlonkiem licznych towarzystw naukowych zaréwno krajowych jak i
zagranicznych: (Od 2024 Czionek Research Network przy Europejskim Towarzystwie
Medycyny Ratunkowej (RN EUSEM. Od 2001 Czlonek EMS Global Inc. New York (USA)
z siedzibq w Polsce, Od 2001 Czlonek fundacji White Eagle Medical Bridge, Utica, New York
US4, Od 2000 Czlonek Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, Od 2000 Czionek
Europejskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej (EUSEM), 1997 — 2005 Czionek
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Warto podkresli¢, ze Habilitant
od 2023 jest Wiceprezesem Zarzqdu Glownego Polskiego Towarzystwa Medycyny

Ratunkowej,

Kwalifikacje zawodowe i przebieg pracy Habilitanta pozwalajg na pozytywng ocene tej
czesci dorobku i w spelniajq wymogi stawiane kandydatom do nadania stopnia naukowego

doktora habilitowanego.



2. Ocena dorobku naukowego.

Gléwne kierunki zainteresowan naukowych dokiora nauk o medycznych Rakesha Jalali
zwigzane sq Scisle z Jego dzialalnoscig zawodowq i dotyczqg problematyki z zakresu
anestezjologii i medycyny ratunkowej, a ich efektem jest bogaty dorobek naukowy.
Razem 7 publikacjami stanowigcymi osiggniecie naukowe Habilitanta lgczna punktacja
dorobku naukowego to:

Impact Factor — 90,118, liczba punktéw MEIN wynosi 2640,

Lqczna liczba prac — 50, liczba prac 7 IF — 24, Liczba prac z punktacjg ministerialng- 34
Analiza cytowan na dzieni 2 czerwca 2025r:

wg. Web of Science liczba cytowani wynosi 111,

wg. Scopus liczhba cyfowani wynosi 133,

Indeks Hirscha wg. bazy Web of Science — 5 i wg. bazy Scopus — 6

Zgodnie z analizq bibliometryczng publikacji habilitanta sporzqdzong przez Biblioteke
Uniwersyteckq Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie w dniu 2 czerwca 2025,
calkowity dorobek naukowy doktora nauk wmedycznych Rakesha Jalali obejmuje 50
oryginalnych prac naukowych, z ktérych 24 opublikowano w czasopismach z punktacjq IF.
Nalezy podkresli¢, ze zdecydowana wigkszosé prac naukowych habilitanta (34) to prace
oryginalne petnotekstowe z kiorych zdecydowana wigkszos¢ powstala po uzyskaniu stopnia
doktora nauk medycznych. Habilitant jest takze autorem 1 monografii.

Wyniki swoich badan dr Rakesh Jalali wielokrotnie prezentowal takze na 53 konferencjach
naukowychi  szkoleniowych i jest autorem 15 abstrakiow, komunikatéw zjazdowych,
streszczen lub  plakatéw wyglaszanych na  konferencjach krajowych i zagranicznych.
Habilitant byl takze czlonkiem komitetow organizacyjnych i naukowych 12 konferencji

szkoleniowych i naukowych.

Gtowne kierunki badawcze w pracy naukowej dr Rakesha Jalali, ktdre nie wchodzg

w sklad osiggniecia bedgcego postawq niniejszego wniosku habilitacyjnego, zwigzane sq
scisle z Jego dzialalno$cig zawodowg, pracg w szpitalnych oddzialach ratunkowych i dotyczq

problemaiyki z zakresu, zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j,




zaawansowanych procedur ratunkowych, oraz nowatorskich systeméw nauczania procedur
ratunkowych na kierunkach lekarskich, ratownictwo medyczne i pielegniarsiwo.

Na szczegolne wyrdznienie w bogatym dorobku naukowym Habilitanta zastugujqg
liczne prace bedqgce wynikiem wspdlpracy i prowadzenia badan wieloosrodkowych,
w kidrych dr Rakesh Jalali bral akiywny udzial w swojej dotychczasowej drodze naukowej.
Wspdipraca naukowa Habilitanta dotyczyla: innych jednostek akademickich wlasnej uczelni
(Katedra Kardiologii i Choréb Wewnetrznych, Katedra Neurologii i Neurochirurgii, innych
uczelni medycznych w naszym kraju (Katedra Farmakodynamiki, Uniwersytet Medyczny
w  Bialymstoku; Katedra Monitorowanej —Farmakoterapii, ~Uniwersyiet  Medyczny
w  Bialymstoku oraz innych zagramicznych uczelni medycznych (Katedra Nefiologii
i Hipertensjologii, Uniwersytet Erlangen — Nuremberg, Niemcy, Katedra Medycyny
Ratunkowej, Uniwersytet Marii i Louisa Pasteur’a w Besangon, Francja; Katedra Medycyny
Ratunkowej, Wydzial Lekarski Uniwersytetu Wileniskiego, Wilno, Litwa.
Na szczegolne wyrdznienie zasluguje tez udzial Habilitanta w aktualnie realizowanym
migdzynarodowym projekcie naukowo — badawczym Erasmus + : ,, MedEd PolyTrauma VR:
Increasing quality of emergency medicine education through polytrauma virtual reality
training”, w kiérym Dr Rakesh Jalali jest kierownikiem krajowego zespolu badawczego.
Projekt ten ma na celu stworzenie uniwersalnego, migdzynarodowego, bezpiecznego
Srodowiska wirtualnej rzeczywistosci (VR) do symulacji w medycynie ratunkowej co ma

szczegolne znaczenie w nowatorskim podejsciu do nauczania studentow uczelni medycznych.

Dorobek naukowy i bogate doswiadczenie zawodowe Habilitanta powodujq, ze jest
On uznawany za eksperta w srodowisku medycyny ratunkowej w naszym kraju.
Swiadczqg o tym réwniez zaproszemia do wygtaszania wykiadow na konferencjach,

prowadzenie sesji tematycznych w trakcie zjazdéw i konferencji.

Przedstawione powyzej fakty pozwalajq uznaé calosé dorobku naukowego Habilitanta
Jako znaczny i w pelni uprawniajgcy do ubiegania sig¢ o stopier doktora habilitowanego nauk

medycznych i nauk o zdrowiu.

3. Ocena osiagniecia naukowego stanowiacego jednotematyczny cykl publikacji

zrealizowanych w obszarze badawczym:

Nua przedstawione do oceny osiggniecie naukowe pt.: ,, Ocena przydatnosci diagnostycznej i

rokowniczej biomarkercw S100B, GFAP i UCH-LI wu pacjentéw z urazami
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czaszkowo-mdézgowymi oraz udarem niedokrwiennym mdézgu w warunkach szpitalnych
oddzialow ratunkowych ™ doktora nauk medycznych Rakesha Jalali sklada sie 5 oryginalnych
prac.
Wszystkie z tych artykuléw zostaly opublikowane w czasopismach z IF |, w czterech pracach
Rakesh Jalali  jest pierwszym autorem, a w pigtej pracy kidra prezentuje wyniki badan
wieloosrodkowych habilitant byl wspdlautorem odpowiedzialnym czesé badan prowadzonych
w osrodku w Olsztynie.

Sumaryczna punktacja prac wchodzqcych w sklad osiggniecia naukowego to: Lgczny IF —
16,100 i tgczna liczba punktéw MEIN — 420.

Cykl prac opublikowanych w latach 2024 — 2025 stanowi odzwierciedlenie gléwnego
nurtu zainteresowan badawczych Habilitanta i dotyczy procedur klinicznych stosowanych u

pacjeniow w stanach naglego zagrozenia zycia i zdrowia.

Publikacja 1. Jalali Rakesh, Godlewska [zabela, 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

Zasadniczym celem tej pracy byla ocena mozliwosci zastosowania biatka S100B jako
biomarkera w diagnostyce nastgpstw urazéw glowy. Badanie zostalo przeprowadzone
w Szpitalnym Klinicznym Oddziale Ratunkowym Wojewdédzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsziynie w latach 2016-2018. Grupe badang stanowilo 136 pacjentow, kidrzy zostali
podzieleni na 3 grupy: pacjenci po urazie glowy znajdujgcy sie pod wplywem alkoholu
(n=49), pacjenci po urazie glowy nie znajdujgcy si¢ pod wplywem alkoholu (n=38) oraz
grupe konirolng (pacjenci u ktorych nuie bylo urazu glowy (n=29). U pacjentow wilgczonych
do badania przy przyjeciu wykonano oznaczenie osoczowego stezenia alkoholu etylowego
i bialka SI00B i w ciggu dalszej obserwacji wykonano badanie tomografii komputerowej
glowy (z wyjgtkiem grupy kontrolnej).

W wyniku przeprowadzanego badania wykazano, ze stezemia osoczowe biatka S100B sq
istoinie wyzsze u pacjentow z potwierdzonymi zmianami pourazowymi w badaniu TK glowy,

zarowno w porownaniu do grupy kontrolnej jak i pacjentow z urazem glowy, u ktorych nie
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wysiepujg  pourazowe patologie wewngirzczaszkowe. Wykazano takze, ze intoksykacja
alkoholem nie ma wplywu na stezenia osoczowe biatka SI00B u pacjentow z pourazowq
patologiq wewngirzczaszkowq. Na podstawie przeprowadzonego badania ustalono, ze biatko
S100B nie moze zastqpi¢ badania CT glowy w standardowych warunkach klinicznych, ale
moze pomoc w sytuacjach waipliwych co do dalszej diagnostyki obrazowej. Efektem
koricowym przeprowadzonych badan bylo przedstawienie propozycji algorytmu postepowania

u pacjentow po urazach czaszkowo mozgowych z wykorzystaniem biomarkera (biatka S100B).

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

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

Punktacja MNiSW: 70.000 (Wedtug punktacji obowigzujacej w roku publikacji artykutu)
Cytowania: 3 wg WoS, 2 wg Scopus.

Drugie badanie z cyklu mialo na celu oceng mozliwosci zastosowania biatka S100B
Jjako biomarkera w diagnostyce udaréw niedokrwiennych moézgu. Badanie zostalo
przeprowadzone w Szpitalnym Klinicznym QOddziale Ratunkowym Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsziynie w latach 2018-2020. Do badania zostalo wigczonych 65
pacjentow z udarem mozgu jako grupa badawcza. U pacjentow wigezonych do badania przy
przyjeciu, w drugiej oraz trzeciej dobie od przyjecia oznaczono poziom osoczowy biatka
S100B. Cigzkos$¢ udaru mozgu zostala okreslona za pomocg skali NIHSS (National Institute of
Health Stroke Scale) przy przyjeciu oraz w 9 dobie po przyjeciu, a zmiana punktacji NIHSS
pomiedzy przyjeciem i 9 dobq zostala przyjeta za wskaznik poprawy krétkoterminowej. W
wyniku przeprowadzonego badania wykazano, ze oznaczenie bialka SI100B u pacjentéw
z udarem mézgu moze by¢ pomocne w prognozowaniu rokowania krétkoterminowego jak

i odleglego. Natomiast nie pozwala na oceng krdtkoterminowej poprawy w udarach mézgu.

Publikacja 3. 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 punkitacji obowigzujgcej w roku publikacji artykulu) Punktacja
MNISW: 70.000 (Wedlug punktacji obowigzujgcej w roku publikacji artykulu) Cytowania: 0
wg WoS, - 0 wg Scopus - 0.

Celem trzeciej pracy z cyklu byla ocena trudnosci diagnostycznych udaru mozgu
w warunkach medycyny ratunkowej, w szczegdlnosci na etapie przedszpitalnym. W badaniu
ym  przeprowadzono  retrospekiywnq analize danych medycznych 103 pacjentéw
z postawionym przedszpitalnie podejrzeniem udaru mézgu, przyjetych w przeciggu 2019 roku
do  Szpitalnego  Klinicznego  Oddzialu  Ratunkowego — Wojewddzkiego  Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie (SKOR WSS) — 49 pacjentéw oraz Klinicznego Szpitalnego
Oddziatu  Ratunkowego Szpitala Klinicznego Ministerstwa  Spraw Wewnetrznych i
Adminisiracji z Warmirisko — Mazurskim Cenirum Owkologii (KSOR MSWiA) 54 pacjentow
do badania zostalo wigczonych 103 pacjentow: 49 hospitalizowanych w KSOR MSWiA oraz
54 hospitalizowanych w SKOR WSS. Na podstawie analiz wykazano, ze w 82,5% m=383)
przypadkéw wsigpna diagnoza postawiona przedszpitalnie byla zgodna z rozpoznaniem
postawionym ostatecznie w szpitalu. Wsrod wszystkich pacjentéw wigczonych do badania
wykazano, ze udar zostal potwierdzony w warunkach szpitalnych w 60,2%, a w 14,6%
zdiagnozowano przejSciowe niedokrwienie mozgu. W 25,1% przypadkéw nie potwierdzono
epizodéw naczyniowo — mézgowych. Analizy wykazaly takze, ze czynniki takie jak wiek, plec,
miejsce zamieszkania I szpital, do ktdrego pacjent byl transportowany nie wyplywaly na
dokladnosé diagnozy przedszpitalnej. Na podstawie badania wykazano, ze brak typowych
objawow udaru zwigksza ryzyko nieprawidlowej diagnozy. W diagnostyce przedszpitalnej
stosowane sq do diagnostyki skale takie jak FAST, Los Angeles Motor Scale lub Cincinnati
Prehospital Stroke Scale, kidre sq zorientowane gidwnie na wykrywanie udaru z zakresu
letnicy srodkowej mdozgu. Jak wykazano w badaniu, czes¢é pacjentéw, kidrzy mogg odniesé
znaczne  korzySci z leczenia reperfuzyjnego nie jest zidentyfikowana na etapie

przedszpitalnym i powinno  byé io przedmiotem do badania nowych procedur.

Publikacja 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, s. 1-9.
Impact Factor 2.100 (Wedlug punktacji obowiazujacej w roku publikacji artykutu) Punktacja
MNiSW: 140.000 (Wedlug punktacji obowiazujacej w roku publikacji artykuhi) Cytowania: 0
wg WoS, 0 wg Scopus Czwarte badanie z cyklu mialo na celu ocene mozliwosci zastosowania

diagnostycznego w standardowych warunkach klinicznych oddzialu ratunkowego dostepnego
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komercyjnie  zestawu do ozmaczenia bialek GFAP i UCH-LI. Badanie zostalo
przeprowadzone w Szpitalnym Klinicznym Oddziale Ratunkowym Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie w okresie od grudnia 2023 do sierpnia 2024. Do badania
zostalo wlgczonych 140 pacjentow z lagodnym wrazem glowy (mTBI), Pacjenci zostali
podzieleni na dwie grupy badawcze — pacjenci z izolowanym urazem glowy (IHI, n=61) i
pacjenci z urazem glowy i innymi towarzyszqcymi urazami (Non-IHI, n=62). Na podstawie
przeprowadzonego badania i przeglgdu 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 raiunkowym.
Niemniej jednak oznaczenie tych bialek moze byé pomocne w pracy klinicznej i
mozliwe  jest jego  zastosowanie w  algorytmie posiepowania w  urazach
glowy.  Efektem  koncowym  przeprowadzomych — badan  bylo  przedstawienie
propozycji  algoryimu  postepowania  u  pacjentow  po  urazach  czaszkowo

mozgowych z  wykorzystaniem biomarkeréw  (bialek bialek GFAP i UCH-LI).

Publikacja 5. Milevoj Kopcinovic Lara, Nikolac Gabaj Nora, Lapié¢ Ivana, Rogi¢ Dunja,
Oprea Oana R., Dobreanu Minodora, Nozewski Jakub, Siemifiski Mariusz, Stepniewska
Ewelina, Dabrowska Malgorzata, Mroczko Barbara, Wojewodzka-Zelezniakowicz Marzena,
Jalali Rakesh, Baluch Marcin, Malinowska Joanna, Romaszko Jerzy, Hom3ak Evgenija,
Prosen Gregor, Strnad Matej, Ferreira da Silva Helena, Pavleti¢ Martina, gupak-Smoléié
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 Jowrnal of Emergency
Medicine, 2025, 32(5), s. 351-358 Impact Factor 4.200 (Wedlug punktacji obowiazujace;
w roku publikacji artykutu) Punktacja MNiSW: 70.000 (Wedtug punktacji obowigzujacej
w  roku publikacji  artykulu) Cytowania: 0 wg WoS, 0 wg Scopus
Pigte badanie z cyklu mialo na celu oceng negatywnej wartosci predykcyjnej bialek GFAP
i UCH-LI w diagnostyce urazow mozgu. Badanie zostalo przeprowadzone w okresie od
lutego 2022 do czerwca 2024 w 12 centrach medycznych zlokalizowanych w Chorwacji,
Polsce, Portugalii, Rumunii, Slowacji i Stowenii. Kryteria wigczenia do badania objely: 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. Na postawie

badania stwierdzono, ze zastosowanie testu mIBI w praktyce klinicznej moze pozwoli¢ na
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uniknigcie 22,69 wykonywanych tomografii komputerowych glowy w przypadku podejrzenia
mTBI Wykazano takze, ze dosiosowanie punktéw odciecia dla bialek UCH-L1 i GFAP dla
0s6b w starszym wieku ma niewielki wplyw na NPV testu TBI, a znacznie poprawia swoistosé
testu. Podsumowujqgc wyniki badan przeprowadzonych przez dr Rakesha Jalali, zebrane w
cyklu publikacji wehodzqcych w sklad osiggnigcia naukowego, mozna stwierdzié, ze badania
nad zastosowaniem wybranych biomarkeréw we wezesnej diagnostyce nastepstw udaréw lub
urazow czaszkowo-moézgowych sq wyrazem duzej dojrzalosci naukowej habilitanta i stanowig
odzwierciedlenie Jego prakiyki klinicznej pozwalajgcej na lgczenie doswiadczenia klinicznego
z obszarem badawczo-naukowym. Na wymiar praktyczny przeprowadzonych badan wskazujg
wnioski poszczegblnych prac i opracowane na ich podstawie algorytmy postepowania, na
podstawie ktérych mozliwe sq wdrozenia usprawnien w pracy personelu medycznego
pracujgcego w przedszpitalnych i szpitalnych strukturach systemu ratownictwa medycznego
co pozwala na poprawe jakosci pracy w tych jednostkach. Podsumowujgc tq cze$é oceny
dorobku nalezy podkresli¢ takze konsekwencje dr Rakesha Jalali w planowaniu i realizacji
zadanr badawczych oraz nowatorskie rozwigzania stawianych probleméw badawczych.
Nalezy takze podkreslic, ze cykl publikacji wchodzgeych w sklad osiggniecia naukowego
dr Rakesha Jalali wytycza takze nowe kierunki badan nie tylko dla Habilitanta

ale  takze dia  innych  badacz zajmujgcych — sie  podobng  problematykq.

4. Ocena osiagnie¢ dydaktycznych i organizacyjnych.

Dr Rakesh Jalali od 2010 roku rozwija doswiadczenie w pracy dydaktycznej jako
nauczyciel akademicki Katedrze Medycyny Ratunkowej Wydzialu Lekarskiego Collegium
Medicum Uniwersytetu Warminsko — Mazurskiego w Olsziynie gdzie prowadzi zajecia
dydaktyczne
( ¢wiczenia, seminaria i wyklady) z zakresu medycyny ratunkowej dla studentéow polsko i
anglojezycznych na kierunku lekarskim oraz  kierunkach ratownictwo medyczne i
pielegniarstwo. Habilitant od 2011roku jest opiekunem Studenckiego Kola Naukowego
Medycyny Ratunkowej dzialajgcego przy Katedrze Medycyny Ratunkowej Wydzialu
Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko — Mazurskiego w Olsztynie.
Dr Rakesh Jalali byl promotorem pomocniczym w jednej pracy doktorskiej pt.” Ocena
przydatnosci analizatora parametréw krytycznych i EKG w segregacji medyczne] pacjentow
szpitalnego oddziatu ratunkowego”, realizowanej na Wydzial Lekarskim, Collegium Medicum

Uniwersytetu  Warminsko-Mazurskiego w  Olsztynie oraz promotorem dwéch prac
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dyplomowych studentéw Wydzialu Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytetu

Warmitisko-Mazurskiego w Olsziynie.

O wysokiej ocenie wiedzy fachowej i zdolnosci dydakiycznych Habilitanta, w opinii
Srodowiska akademickiego Swiadczy takze powolanie Go w 2016 r przez Rektora
Uniwersytetu Warmirisko — Mazurskiego w Olsziynie do pelnienia funkcji Prodziekana ds.
Prodziekan d.s. studentow anglojezycznych i rozwoju, Wydzial Lekarski, Collegium Medicum,

Uniwersytet Warminsko — Mazurski w Olsztynie.

4. Whniosek koncowy.

Biorge pod uwage dotychczasowy, spojny dorobek naukowy Habilitanta, Jego
dzialalnos¢ dydaktyczng i organizacyjng oraz wysokq warto$é osiggniecia naukowego
stanowigcego cykl prac zrealizowanych w obszarze badawczym: ,,, Ocena przydatnosci
diagnostycznej i rokowniczej biomarkeréw SI100B, GFAP, i UCH-L]1 u pacjentéw z urazami
czaszkowo-mozgowymi oraz udarem niedokrwiennym mézgu w warunkach szpitalnych
oddzialéw ratunkowych”” stwierdzam, ze doktor nauk medycznych Rakesh Jalali jest
doswiadczonym naukowcem, ktory konsekwentnie realizuje swoje zainteresowania naukowe i
z powodzeniem lgczy je z wiedzqg praktyczng. Habilitant jest niewgipliwie ekspertem w

dziedzinie medycyny ratunkowe;.

Podsumowujgc uwazam, ze doktor nauk medycznych Rakesh Jalali spelnia wszystkie
wymogi stawiane kandydatom do nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego
okreslonych w ari. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742 ze zm.), przedstawiam zatem Wysokiej Radzie
Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Warmivisko-Medycznego w Olsztynie
wniosek o dopuszczenie doktora nauk medycznych Rakesha Jalali do dalszych etapéw
przewodu habilitacyjnego.

Kierownik Kliniki Traumatologii i Medycyny Ratunkowej
UM w Lublinie =~
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Prof. di Trab. n. nted. Adam Nogﬁlski
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