l@’ﬁ'@-

£

-15._-1

% -:'.-?J:;

¢

R

o8

WARSZAWSKI
& UNIWERSYTET
/  MEDYCZNY

95
=46
“E.\\%

%

“Er‘

/.3’

ZAKEAD NAUCZANIA ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII

Warszawa, dnia 25 marca 2026 1.

dr hab. n. med. Dariusz Kosson
Warszawski Uniwersytet Medyczny
Zaktad Nauczania Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Recenzja rozprawy habilitacyjnej oraz ocena pozostalego dorobku
Pan Dr n. med. Rakesh Jalali

Postepowanie w sprawie przyznania stopnia doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne prowadzone
jest przez Rade Naukowa Dyscyplingy Nauki Medyczne Uniwersytetu Warmifisko-
Mazurskiego.

Tytul osiggniecia naukowego

Ocena przydatnosci diagnostycznej i rokowniczej biomarkerow S100B, GFAP i UCH-L1
u pacjentow z urazami czaszkowo-mozgowymi oraz udarem niedokrwiennym mozgu
w warunkach szpitalnych oddzialow ratunkowych

Podstawa prawna przygotowanej oceny

Rada Naukowa Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Warminsko Mazurskiego
na podstawie pisma DRKN.Z3.400.170.2025 w dniu 3 grudnia 2025 roku powolata mnie
na recenzenta komisji habilitacyjnej w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne
dr. n.med. Rakesha Jalali. Postepowanie zostato wszczete na wniosek Habilitanta ztlozonego w
dniu 10 pazdziernika 2026 roku.

Konkluzja

Stwierdzam, ze przedlozony wniosek spelnia ustawowe i zwyczajowe wymogi
stawiane rozprawom habilitacyjnym i postuluj¢ skierowanie go do dalszych etapow
postepowania habilitacyjnego.



Uzasadnienie
I. Wstep

Pan Rakesh Jalali ukonczyl w 1996 Wydzial Lekarski w Biatymstoku nastepnie uzyskat
tytut doktora nauk medycznych nadany w 2013 roku przez Rad¢ Wydzialu Nauk Medycznych
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie broniac rozprawy doktorskiej ,,Ocena
poréwnawecza skutecznosci resuscytacji krazenia z uzyciem rgeznej metody masazu
posredniego i urzadzenia mechanicznego ucisku klatki piersiowej”. Swoje dojrzale zycie
zawodowe i naukowe zwiazal z anestezjologia i intensywna terapia. a nastepnie z medycyng
ratunkowa. Przeszedt kolejne szczeble awansu zawodowego i naukowego w szpitalach
w Sokoétee na nastepnie w Olsztynie, od asystenta do adiunkta, petnige strategiczne funkcje
Ordynatora i Kierownika Katedry oraz Konsultanta Wojewodzkiego.

Dr Rakesh Jalali jest lekarzem specjalista w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz
anestezjologii i intensywnej terapii, pracownikiem naukowo-dydaktycznym Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.

Peini funkcje kierownika Katedry Medycyny Ratunkowej Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie oraz adiunkta w tej jednostce.
Jest prodziekanem ds. studentow anglojezycznych i rozwoju tego wydziatu.

W systemie ochrony zdrowia sprawuje funkcje konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
medycyny ratunkowej dla wojewodztwa warminsko-mazurskiego oraz koordynatora
Szpitalnego Klinicznego Oddziatu Ratunkowego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie.

Posiada do§wiadczenie miedzynarodowe — pracowat jako konsultant w dziedzinie medycyny
ratunkowej w Central Middlesex Hospital w Londynie (NHS, Wielka Brytania) oraz pelni
funkcje profesora wizytujgcego na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Wilenskiego w Litwie.

Jego dziatalno$¢ zawodowa obejmuje prace kliniczna, naukowa i dydaktyczna. ze szczegolnym
uwzglednieniem medycyny ratunkowej, diagnostyki stanow nagtych oraz organizacji systemu
ratownictwa medycznego.

Habilitant przedstawia rozprawe naukowg w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne zatytutowang

Ocena przydatnosci diagnostycznej i rokowniczej biomarkeréw S100B, GFAP i UCH-LI u
pacjentow 7 urazami czaszkowo-mozgowymi oraz udarem niedokrwiennym mézgu w
warunkach szpitalnych oddziatéw ratunkowych

Z informacji zawartych w dokumentacji przedstawionej do analizy nie wynika aby kandydat
ubiegal sie wczeéniej o nadanie stopnia doktora habilitowanego.



W sklad samej rozprawy wchodzi 5 monotematycznych prac opublikowanych w latach 2023
2025 (kolejnos¢ prac zgodna z autoreferatem).

[

. 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

Jor Traumatic Brain Injury Patients.

Journal of Personalized Medicine, 2023, 13 (12), s. 1-10.
Impact Factor 3.400 Punktacja MNiSW: 70.000

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): 1-10.

Impact Factor: 3.400 Punktacja MNiSW: 70

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): 1-10.

Impact Factor: 3.000 Punktacja MNiSW: 70

Jalali Rakesh, Baluch Marcin. Malinowska Joanna, Zwiernik Jacek, Kern Adam, Bil
Jacek, Romaszko Jerzy

GFAP/UCH-LI as a Biomarker for Rapid Assessment of Mild TBI in Emergency
Departments.

Medical Science Monitor, 2025; 31: 1-9.

Impact Factor: 2.100 Punktacja MNiSW: 140

Milevoj Kopcinovic Lara, Nikolac Gabaj Nora, Lapi¢ Ivana, Rogi¢ Dunja, Oprea
Oana R., Dobreanu Minodora, Nozewski Jakub, Sieminski Mariusz, Stepniewska
Ewelina, Dabrowska Malgorzata, Mroczko Barbara, Wojewddzka-Zelezniakowicz
Marzena, Jalali Rakesh. Baluch Marcin, Malinowska Joanna, Romaszko Jerzy,
Homs3ak Evgenija, Prosen Gregor, Strnad Matej, Ferreira da Silva Helena, Pavleti¢
Martina, Supak-Smolé&i¢ Vesna, Bilié-Zulle Lidija, Tancabel Mac¢inkovi¢ Ana, Lerga
Mate, Dobrota Dusan, (fierny Daniel, Sivéak 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): 351-358.

Impact Factor: 4200  Punktacja MNiSW: 70

Sumaryczny IF 16,1 punktacja MNiSW 420 punktoéw wedtug punktacji obowigzujacej w roku
publikacji artykulu. Prace zostaly opublikowane w renomowanych czasopismach o zasiggu
migdzynarodowym.



II. Rozprawa

Opini¢ w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego przygotowalem na podstawie
dokumentacji obejmujacej:

— pismo informujace o powolaniu mnie na recenzenta komisji habilitacyjnej z dnia 9
lutego 1 przeprowadzenie postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne:

— dane wnioskodawcy,

—  kopie dyplomu uzyskania stopnia naukowego doktora nauk medycznych,

— analize bibliometryczng poswiadczong przez Bibliotek¢ Uniwersyteckg WMW
w Olsztynie,

— autoreferat zawierajgcy opis osiggnigcia naukowego,

— wykaz osiagnie¢ naukowych albo artystycznych, stanowiacych znaczny wkiad
w rozwoj okreslonej dyscypliny,

— os$wiadczen habilitanta o jego udziale w poszczegolnych artykutach naukowych,

— pelnych tekstow publikacji wehodzacych w sklad osiagniecia naukowego

Przedtozone dokumenty zostaly przygotowane zgodnie z zachowaniem naleznych norm
i wzoréw; moga stanowic¢ podstawe recenzji w postgpowaniu o nadanie stopnia naukowego.

Komisja habilitacyjna zostala powotana 12 stycznia 2026 roku przez Rad¢ Naukowg
Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego (Uchwala 2/2026).

I11.Ocena osiggniecia naukowego

Ocena przydatnosci diagnostycznej i rokowniczej biomarkerow S100B, GFAP i UCH-LI
u pacjentéw z urazami czaszkowo-mozgowymi oraz udarem niedokrwiennym mozgu
w warunkach szpitalnych oddzialéw ratunkowych

Stany nagle w neurologii, w szczegdlnosci urazowe uszkodzenie mozgu (TBI) oraz udar
mozgu, stanowia jedng z gléwnych przyczyn zgonow i niepelnosprawnosci na Swiecie.
W praktyce klinicznej, zwlaszcza w warunkach szpitalnego oddziatu ratunkowego, kluczowe
znaczenie ma szybka i trafna diagnostyka oraz wlasciwa ocena rokowania pacjentéw. Obecnie
podstawa diagnostyki w tych stanach pozostaja metody obrazowe, przede wszystkim
tomografia komputerowa. Ich zastosowanie wiaze si¢ z ograniczeniami, takimi jak dost¢pnosc.
koszty oraz ekspozycja pacjenta na promieniowanie jonizujace. W wielu przypadkach obraz
kliniczny jest niejednoznaczny, co utrudnia podejmowanie decyzji diagnostycznych.
W zwigzku z powyzszym istotnym kierunkiem badan jest poszukiwanie biomarkerow
uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego, ktére moglyby wspiera¢ proces diagnostyczny
oraz umozliwia¢ ocene rokowania u pacjentow w stanach nagtych.

Do najczesciej badanych biomarkeréw naleza:
— biatko S100B,
—  GFAP (glial fibrillary acidic protein),
— UCH-L1 (ubiquitin C-terminal hydrolase-L.1).



Pomimo licznych badan eksperymentalnych, ich rzeczywista przydatno$é w codziennej
praktyce klinicznej, szczegolnie w warunkach SOR, pozostaje nadal przedmiotem dyskusji.
Celem przedstawionego cyklu publikacji byta kompleksowa ocena przydatnosei wybranych
biomarkeréw uszkodzenia mozgu w diagnostyce i prognozowaniu stanéw nagtych.

Autor w swojej dysertacji przedstawil 5 rozbudowanych celéw, ktére nastepnie skrupulatnie
realizowal. Cele szczegdtowe przedstawionego cyklu badan koncentrowaly si¢ na ocenie
przydatnosci biomarkeréw (S100B, GFAP, UCH-L1) w warunkach klinicznych.

Charakterystyka cyklu publikacji wechodzgceych w sklad osiagnigcia

Podsumowanie bibliometryczne cyklu:

taczna liczba publikacji: 5,

sumaryczny Impact Factor: 16.1,

laczna punktacja MNiSW: 420 pkt..

— czasopisma o zasiegu miedzynarodowym, indeksowane w bazach WoS/Scopus.

Opis poszczegoélnych publikacji

1.Jalali R., Godlewska 1., Fadrowska-Szleper M., Pypkowska A., Kern A., Bil J., Manta ..
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): 1-10.

IF: 3.400; MNiSW: 70 pkt

Praca ocenia przydatnos¢ biatka S100B jako biomarkera w diagnostyce urazowego
uszkodzenia mozgu (TBI) w warunkach szpitalnego oddziatu ratunkowego na podstawie
badania retrospektywnego obejmujacego 136 pacjentéw podzielonych na 3 grupy. Wykazano,
ze stezenie S100B bylo istotnie wyzsze u pacjentéw po urazie glowy w poréwnaniu z grupa
kontrolna, a takze istotnie wyzsze u pacjentow z dodatnim wynikiem tomografii komputerowej,
co potwierdza zwigzek biomarkera z obecnoscia uszkodzen $rédczaszkowych. Jednoczesnie
Zwrocono uwage na ograniczona swoistos¢ S100B, wynikajaca m.in. z jego obecnosci
w tkankach pozaczaszkowych oraz wptywu innych urazéw, co moze prowadzi¢ do wynikéw
falszywie dodatnich. W odniesieniu do alkoholu stwierdzono. ze réznice w poziomie S100B
miedzy pacjentami z i bez intoksykacji nie byly istotne statystycznie, cho¢ obserwowano
tendencje¢ do nizszych wartosci u 0sob pod wpltywem alkoholu. Autorzy podkreslaja., ze S100B
nie moze zastapi¢ tomografii komputerowej, ale moze stanowi¢ narzgdzie wspomagajgce
decyzje kliniczna, szczegdlnie w selekcji pacjentow wymagajacych diagnostyki obrazowej oraz
potencjalnie ograniczaé liczbe niepotrzebnych badan CT



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): 1-10.

IF: 3.400; MNiSW: 70 pkt

Praca dotyczy oceny znaczenia prognostycznego biatka S100B u pacjentéw z udarem
niedokrwiennym mozgu w odniesieniu do wynikéow krétko- i dlugoterminowych. Badanie
przeprowadzono w grupie 65 pacjentow, u ktorych oznaczano stgzenie S100B w trzech
punktach czasowych. a nastepnie analizowano jego zwiazek ze stanem neurologicznymi
Wykazano istotng korelacje pomiedzy poziomem S100B a ciezkoscig udaru oraz rokowaniem
zarobwno w 9. dobie, jak i po 3 miesiacach, przy jednoczesnym braku zwigzku z dynamika
poprawy klinicznej. Analiza potwierdzita wysoka wartos¢ predykcyjna biomarkera oraz moze
pozala¢ na réznicowanie pacjentow o lepszym i gorszym rokowaniu. Wyniki wskazuja, ze
S100B moze stanowi¢ uzyteczne narzedzie prognostyczne w udarze niedokrwiennym,
wspomagajace wezesng stratyfikacje ryzyka klinicznego.

3.Jalali R., Bieniecka A., Jankowski M., Michel P.S., Popielarczyk M., Majewski M., Zwiernik
J., Harazna J.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): 1-10.

IF: 3.000; MNiSW: 70 pkt

Praca analizuje czesto$¢ oraz przyczyny blednej diagnostyki udaru mozgu na etapie
przedszpitalnym, na podstawie retrospektywnego badania 103 pacjentéw przyjetych do dwoch
szpitali w Olsztynie. Wykazano, ze w okolo 25% przypadkéw diagnoza postawiona przez
zespoly ratownictwa medycznego byla niezgodna z ostatecznym rozpoznaniem szpitalnym, co
wskazuje na istotng skale problemu diagnostycznego. Analiza czynnikow ryzyka wykazala,
ze najwigksze ryzyko blednej diagnozy wigze si¢ z brakiem typowych objawow
neurologicznych, zwtaszcza niedowtadu potowiczego, oraz brakiem klasycznych czynnikow
ryzyka, takich jak nadcisnienie, cukrzyca oraz zaburzenia rytmu serca. Jednoczesnie obecnos¢
typowych objawow i czynnikow ryzyka istotnie zwigkszala trafnos¢ rozpoznania Autorzy
wnioskujg. ze najwiekszym czynnikiem ryzyka blednej diagnostyki jest atypowy obraz
kliniczny udaru, co wskazuje na potrzeb¢ doskonalenia narzedzi diagnostycznych oraz
szkolenia personelu medycznego w zakresie rozpoznawania nietypowych prezentacji choroby.



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: 1-9.

IF: 2.100; MNiSW: 140 pkt

Praca dotyczy oceny przydatnosci biomarkerow GFAP 1 UCH-L1 w diagnostyce
tagodnego urazowego uszkodzenia moézgu (mTBI) w warunkach szpitalnego oddzialu
ratunkowego. Badanie mialo charakter prospektywny i objelo 123 pacjentéw z urazem glowy,
u ktorych wykonano tomografie komputerowa oraz oznaczono steZzenia biomarkerow.
Wykazano, ze podwyzszone wartosci GFAP i UCH-L1 wystepowaly u wigkszosci pacjentow
z potwierdzonymi zmianami srodczaszkowymi (6/7 przypadkow), co potwierdza ich wysoka
czulos¢ diagnostyczng (ok. 83%). Jednoczesnie stwierdzono niska swoistosé testow (ok. 29%),
a takze brak istotnych réznic w poziomach biomarkeréw migdzy pacjentami z izolowanym
urazem glowy a urazami wielonarzadowymi, co ogranicza ich warto$¢ diagnostyczna. Autorzy
podkreslaja. ze mimo obiecujgcej czulosci, biomarkery GFAP i UCH-L1 nie moga obecnie
zastapi¢ tomografii komputerowej, a ich zastosowanie kliniczne wymaga dalszych badan
1 walidacji przed wdrozeniem do standardowej praktyki.

5.Milevoj Kopcinovic L. i wsp. (w tym Jalali R.)

Exclusion of intracranial lesions in mild traumatic brain injury using glial fibrillary acidic
protein and ubiquitin C-terminal hydrolase-L1: a European multicenter study.

Furopean Journal of Emergency Medicine, 2025; 32(5): 351-358.

IF: 4.200; MNiSW: 70 pkt

Praca ma charakter prospektywnego obserwacyjnego europejskiego badania
wieloosrodkowego, ktorego celem byla ocena przydatnosci biomarkeréw GFAP i UCH-L1
w wykluczaniu zmian s$rédczaszkowych u pacjentéw z tagodnym urazem moézgu (mTBI).
Analiza objeto 822 pacjentéw z podejrzeniem tagodnego urazu mézgu (mTBI) a realizowane
byto
w 12 osrodkach w 6 krajach Europy W badaniu wykazano, ze jednoczesne oznaczenie GFAP
i UCH-L1 charakteryzuje sie bardzo wysoka czutoscia oraz wysoka negatywna wartosciag
predykcyjna, co pozwala na bezpieczne wykluczanie istotnych zmian srodezaszkowych.
Wyniki te sa zgodne z innymi badaniami wieloosrodkowymi, w ktorych czulos¢ tych
biomarkerow siggata okoto 96-98%. przy jednoczesnie ograniczonej swoistosci. Uzyskane
dane wskazujg, ze ujemny wynik oznaczenia biomarkerow moze stanowi¢ podstawe do
rezygnacji z wykonywania tomografii komputerowej u wybranych pacjentéw, co ma istotne
znaczenie dla ograniczenia ekspozycji na promieniowanie oraz optymalizacji kosztow
diagnostyki. Jednocze$nie autorzy podkreslaja, Zze niska swoistos¢ biomarkerow ogranicza ich
zastosowanie jako narzedzia potwierdzajacego rozpoznanie. dlatego powinny by¢ one
stosowane jako element wspomagajacy decyzje kliniczng, a nie jako samodzielne narzedzie
diagnostyczne



Podsumowanie cyklu badan

Przedstawiony cykl publikacji stanowi spdjny program badawczy dotyczacy
zastosowania biomarkeréw uszkodzenia os$rodkowego ukladu nerwowego (S100B, GFAP,
UCH-L1) w diagnostyce 1 prognozowaniu naglych stanow neurologicznych, ze szczegolnym
uwzglednieniem urazowego uszkodzenia mozgu oraz udaru niedokrwiennego mozgu.

W badaniach wykazano, ze SI100B jest uzytecznym biomarkerem diagnostycznym
i prognostycznym, pozwalajacym zaréwno na identyfikacj¢ pacjentéw z urazem mozgu, jak
i ocene rokowania w udarze moézgu. Jednoczesnie potwierdzono, ze jego zastosowanie
ogranicza sie do roli narzedzia wspomagajacego decyzje kliniczne. W odniesieniu do
biomarkeréw nowej generacji (GFAP, UCH-L1) wykazano ich wysoka czulo$¢ oraz bardzo
wysoka negatywna warto$¢ predykcyjna, co stwarza mozliwos¢ ich wykorzystania
w bezpiecznym wykluczaniu zmian $rodczaszkowych, szczegoélnie u pacjentow z tagodnym
urazem glowy. Jednoczesnie wykazano istotne ograniczenia diagnostyki klinicznej, wskazujac,
e atypowy obraz udaru moézgu stanowi gléwna przyczyne blednych rozpoznan, co uzasadnia
potrzebe wdrazania dodatkowych narzedzi diagnostycznych. Najwazniejszym osiagni¢ciem
cyklu jest wykazanie, ze integracja biomarkerow z oceng kliniczng moze istotnie poprawic
trafnos¢ diagnostyczna, przyspieszyé podejmowanie decyzji oraz zwigkszy¢ bezpieczenstwo
pacjentow, przy jednoczesnym ograniczeniu niepotrzebnych badan obrazowych.

Cykl wnosi istotny wkiad w rozwéj medycyny ratunkowej, wskazujgc kierunek dalszych badan
nad implementacjg biomarkeréw do codziennej praktyki klinicznej oraz ich rola w medycynie
spersonalizowanej. Przeprowadzone badania, realizowane w warunkach szpitalnego oddziatu
ratunkowego oraz potwierdzone w badaniu wieloosrodkowym o zasiegu migdzynarodowym,
dostarczaja podstaw do rozwazenia wlgczenia biomarkeréw do algorytméw diagnostycznych
w medycynie ratunkowej.

Z przedstawionego cyklu badan recenzent wyciagnal wnioski.

1. Biomarkery (S100B, GFAP, UCH-L1) wykazujg potencjalng przydatnosé
diagnostyczna, jednak ich rola ogranicza si¢ gtéwnie do funkcji uzupelniajacej, bez
mozliwosci zastapienia standardowych metod obrazowych.

2. Zmiennoé¢ obrazu klinicznego udaru pozostaje nierozwigzanym problemem
diagnostycznym, istotnie zwickszajacy ryzyko blgdnego rozpoznania.

3.  Mimo wysokiej czulosci biomarkerow GFAP i UCH-LI, ich niska swoistos¢ ogranicza
mozliwo$¢ praktycznego zastosowania, szczegolnie w populacjach z urazami
wielonarzadowymi.

4. Brakuje jednoznacznych dowodéw na realny wplyw zastosowania biomarkeréw na
zmiang postgpowania klinicznego, w tym na redukcje liczby badan obrazowych w
codziennej praktyce.

5. Integracja biomarkeréw z oceng kliniczng zwigksza trafnos¢ diagnostyczng i
bezpieczefistwo pacjentow, stanowigc istotny kierunek rozwoju medycyny ratunkowej.



Whnioski te sa spojne ze stanowiskiem Habilitanta zawartym w dyskusji publikacji. Autor
w swoich badaniach i komentarzach z duzg poscielowoscia i wyczuciem klinicznym podszedt
do analizowanego tematu. Przedstawiony cykl publikacji dotyczy istotnego problemu
klinicznego zwiazanego z diagnostyka naglych stanow neurologicznych. Niewatpliwa zaletg
badan jest ich osadzenie w realiach praktyki klinicznej. Najwazniejszym osiagnigciem cyklu
jest wykazanie, ze integracja biomarkeréw z ocena kliniczng moze istotnie poprawi¢ trafnosé
diagnostyczna, przyspieszy¢ podejmowanie decyzji oraz zwiekszyé bezpieczenstwo
pacjentow. Cykl wnosi istotny wkiad w rozwdj medycyny ratunkowej, wskazujac kierunek
dalszych badan nad implementacja biomarkeréw do codziennej praktyce klinicznej. Tematyka
ta wpisuje si¢ w dynamicznie rozwijajacy sie nurt badan nad medycyna spersonalizowana oraz
optymalizacja diagnostyki. Dojrzatoé¢ Habilitanta jako badacza widaé w sposobie publikacji
1 interpretacji wynikow. Niezaleznie od uzyskanych wynikow i analizy statystycznej Habilitant
przedstawia wywazong interpretacjc medyczng co przemawia za jego ogromna wiedza
i dojrzatoscia zawodowa. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze calo$¢ cyklu ukierunkowana jest na
bezpieczenstwo, postgpowanie ukierunkowane na indywidualne potrzeby pacjenta oraz
doskonalenie procesow diagnostycznych . Poszukiwanie nowych metod diagnostycznych
w medycynie ratunkowe;j jest aktualnym wyzwaniem naukowym, klinicznym laboratoryjnym,
aparaturowym i aparaturowym

Znaczenie praktyczne przedstawionego cyklu powinno przetozy¢ si¢ na:

— poprawg trafnosci diagnostycznej w nagtych stanach neurologicznych,

— przyspieszenie podejmowania decyzji klinicznych,

— ograniczenie liczby niepotrzebnych badan obrazowych,

— poprawe bezpieczenstwa pacjentow poprzez wczesniejsza identyfikacje uszkodzenia
mozgu.

W ocenie recenzenta przedstawiony do analizy material jest wystarczajacy do ubiegania sie o
tytul naukowy doktora habilitowanego. Znajomos$¢ tematu pozwolila Autorowi na
zaplanowanie ciekawych badan i co najwazniejsze potrzebnych z punktu widzenia
medycznego.

IV.  Uwagi

Po analizie o$wiadczen nalezy stwierdzac¢ wiodaca role Habilitanta w powstawaniu tych
prac. Niewielkie liczebnosci badanych grup ograniczaja moc statystyczng i mozliwosé
uogdlnienia wynikdéw. Jednoosrodkowy charakter czesci badan, zmmniejsza ich
reprezentatywnosc i podatnos¢ na bledy systemowe, a retrospektywna analiza zwigksza ryzyko
bledow selekcji oraz kontroli czynnikow zaklocajacych. Uwzglednienie analiz koszt—
efektywnoé¢ mogloby istotnie usprawni¢ proces implementacji biomarkeréw do praktyki
kliniczne;j.



V. Pozostaly dorobek

Dorobek habilitanta obejmuje aktywnos$¢ naukowa realizowang w wielu osrodkach
krajowych oraz we wspotpracy miedzynarodowej. Na szczegolne podkreslenie zasluguje udziat
w miedzynarodowym projekcie MedEd Poly Trauma VR (Erasmus-+), w ktorym habilitant petni
funkcje lidera krajowego zespolu. Analiza bibliometryczna wskazuje na stabilny i dobrze
udokumentowany dorobek publikacyjny dr. n. med. Rakesha Jalali. Na dzien 2 czerwea 2025
r. dorobek obejmuje 50 prac, w tym 24 publikacje z Impact Factor i 34 publikacje punktowane
przez MEIN, o lacznym IF 90.118 oraz lacznej punktacji 2640 pkt. Wskazniki cytowan
wynosza 111 cytowan i indeks Hirscha 5w bazie Web of Science oraz 133 cytowania i indeks
Hirscha 6 w bazie Scopus, co potwierdza widocznos¢ dorobku w migdzynarodowym obiegu
naukowym oraz stanowi o stabilnej pozycji jako badacza. Struktura dorobku wskazuje, ze jego
najwazniejsza cze$¢ stanowia artykuly w czasopismach zagranicznych, ktére generuja
wiekszo$¢ sumarycznego IF i punktacji Ministerstwa Edukacji i Nauki. Calo$¢ analizy
bibliometrycznej potwierdza systematyczny rozwdj aktywnoéci naukowej, rosnaca obecnos¢ w
czasopismach o zasiegu miedzynarodowym oraz umiarkowana., ale wyraznie zaznaczong
rozpoznawalno$¢  cytacyjng. Dorobek wskazuje na aktywno$¢ wieloosrodkowa
i miedzynarodowa, cho¢ w czesci prac dominuje rola wspélautorska. Z analizowanych danych
a biblioteki wynika, ze zdecydowana wiekszos$¢ dorobku naukowego powstala po uzyskaniu
stopnia doktora. Dzialalnos¢ habilitanta w zakresie doniesien zjazdowych i wystapien
konferencyjnych wskazuje na aktywny udzial w krajowym i miedzynarodowym Zyciu
naukowym. Habilitant regularnie uczestniczy w konferencjach
i kongresach z zakresu medycyny ratunkowej i pokrewnych dziedzin, prezentujac wyniki badan
wlasnych oraz zagadnienia o charakterze praktycznym. Na szczegolne podkreslenie zastuguje
czynny udzial w prestizowych wydarzeniach migedzynarodowych, takich jak kongres
Europejskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej (EUSEM), gdzie prezentowane byty m.in.
wyniki badan nad biomarkerami uszkodzenia mézgu oraz innowacyjnymi metodami edukacji
medycznej (VR). Habilitant wyglaszal réwniez referaty na konferencjach zagranicznych
i krajowych, obejmujace tematyke diagnostyki stanéw nagtych, jakosci resuscytacji oraz
organizacji opieki w medycynie ratunkowej. Aktywnos¢ ta swiadczy o systematycznym
upowszechnianiu wynikéw badan, zdolnosci i umiejetnosci prezentacji dorobku na forum
miedzynarodowym oraz integracji ze srodowiskiem naukowym, a takze o praktycznym
ukierunkowaniu podejmowanej tematyki. Habilitant jest aktywnym czlonkiem 6 towarzystw
i organizacji naukowych, w tym zauwazalna jest aktywna funkcja kierownicza - wiceprezes
Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowe;.

Dorobek naukowy dr. Rakesha Jalalego jest dojrzaly i ma istotne znaczenie praktyczne dla
medycyny ratunkowej. Kandydat udowodnit zdolno$¢ do prowadzenia samodzielnych badan
oraz kierowania zespotami badawczymi w skali migdzynarodowej. Przedstawione osiggnigcia
w pelni wpisuja si¢ w wymagania ustawowe dotyczace stopnia doktora habilitowanego



VI.  Wspdélpraca z otoczeniem spolecznym i gospodarczym

W dzialalnosci naukowej i dydaktycznej habilitant wykazuje aktywna wspotprace
z otoczeniem spolecznym, gospodarczym oraz srodowiskiem akademickim. Wspdlpraca ze
spolecznoscia lokalna realizowana jest przede wszystkim poprzez inicjatywy edukacyjne
z zakresu pierwszej pomocy. takie jak programy .Uruchom serce blizniemu” oraz cykl
popularnonaukowy ..Minuty ratujgce zycie”, skierowane do mieszkancow regionu i uczniow
szkol. Calos¢ aktywnosci dydaktycznej i popularyzatorskiej wskazuje na duze zaangazowanie
Habilitanta w upowszechnianie wiedzy medycznej, ze szczegélnym uwzglednieniem
praktycznych aspektéw ratowania zycia. Zaangazowanie oraz wspolpraca z instytucjami
publicznymi, w tym administracjg wojewodzka sprzyja wdrazaniu wiedzy medycznej do
praktykai.

VII.  Dzialalnos¢ dydaktyczna i popularyzatorska

Dziatalnos¢ dydaktyczna habilitanta ma charakter szeroki i systematyczny, obejmujac
prowadzenie wykladow, seminariow oraz zaje¢¢ praktycznych na kierunkach lekarskim (polsko-
i anglojezycznym), pielggniarstwie oraz ratownictwie medycznym. Zakres tematyczny zajgé
koncentruje si¢ na medycynie ratunkowej, pierwszej pomocy, medycynie katastrof oraz
ksztaltowaniu umiejetnosci klinicznych, co wskazuje na istotny udzial w przygotowaniu
praktycznym przyszlych kadr medycznych. Habilitant aktywnie uczestniczy w ksztalceniu
milodej kadry naukowej, petnigc funkcje promotora i promotora pomocniczego oraz opiekuna
Studenckiego Kola Naukowego. Habilitant odbyl specjalistyczne staze i szkolenia
w renomowanych osrodkach zagranicznych w Stanach Zjednoczonych, m.in. w University of
North Carolina, Johns Hopkins Hospital oraz University of San Diego. Zakres szkolen
obejmowal zaawansowang opieke nad pacjentem urazowym oraz nowoczesne techniki
resuscytacji. Uzupelnieniem tej aktywnosci jest udzial w miedzynarodowych kursach
i szkoleniach specjalistycznych, dotyczacych m.in. anestezjologii, medycyny ratunkowej oraz
organizacji opieki przedszpitalnej i szpitalnej. Dzialalnos¢ ta swiadezy o systematycznym
podnoszeniu kwalifikacji zawodowych, otwartosci na migdzynarodowe standardy oraz
transferze wiedzy do praktyki klinicznej i dydaktyki.

Aktywnos¢, zaangaZowanie 1 dorobek habilitanta byl wielokrotnie doceniany przez rézne
gremia i instytucje, co znalazlo odzwierciedlenie w licznych nagrodach i wyrdznieniach
o charakterze naukowym, dydaktycznym oraz organizacyjnym. Szczegdlne znaczenie majg
cyklicznie przyznawane nagrody Rektora Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego za
osiggnigcia naukowe, organizacyjne i dydaktyczne, ktore swiadcza o wszechstronnosci jego
dziafalnosci. Na podkreslenie zastuguja takze odznaczenia panstwowe i srodowiskowe, w tym
odznaka ,.Za zashlugi dla ochrony zdrowia”, brazowy medal za dlugoletnig sluzbe oraz tytul
~Zastuzony lekarz Warmii i Mazur”, ktore potwierdzaja uznanie dla dzialalnosci klinicznej
i spoleczne;.

Wyrdznienie rozprawy doktorskiej dodatkowo wskazuje na wysoka jakos¢ osiagnigé
naukowych juz na wczesnym etapie kariery.



VIII. Whiosek koncowy

Pozytywna ocena dziatalnosci naukowej z uwzglednieniem osiagnigcia naukowego daje
podstawe do stwierdzenia, ze Pan dr n. med. Rakesh Jalali jest dojrzaltym badaczem o bogatym
dorobku naukowym wyraznie powigkszonym po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.

Podsumowujac oceng stwierdzam, ze Pan dr n. med. Rakesh Jalali spelnia wymagania
postawione kandydatom do ubiegania sie o stopien naukowy doktora habilitowanego, ktore
okresla art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Popieram
wniosek 0 nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne i przedkiadam rekomendacje o dopuszczenie do
dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

Stwierdzam, Ze przedloione do oceny osiggnigcie odpowiada wymaganiom okreslonym w art.
219 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 roku (Dz. U z 2021
r. poz.478 7 poin. zm.).
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