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Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

Ocena

dorobku naukowego, osiggnieé¢ dydaktycznych i organizacyjnych
dr n. med. Rakesha Jalali w zwigzku z postepowaniem w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk

0 zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Rakesh Jalali ukohczyt studia na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Biatymstoku w 1996 roku, uzyskujgc tytut zawodowy lekarza. W latach
1997-2004 pracowat na stanowisku asystenta w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Szpitala Powiatowego w Sokétce. W kolejnych latach od 2004
do 2010 roku petnit funkcje zastepcy ordynatora Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie. Ponadto od 2010 roku
pracowat w Katedrze Medycyny Ratunkowej Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, najpierw na stanowisku asystenta, nastepnie
adiunkta, a od 2017 roku do nadal petni funkcje Kierownika jednostki. Od 2016 roku
Habilitant petni funkcje Prodziekana d.s. studentéw anglojezycznych i rozwoju
Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie.

W 2003 roku Pan Doktor Rakesh Jalali uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie
Medycyny ratunkowej. W 2004 roku, uzyskat rowniez tytut specjalisty w dziedzinie
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

W 2013 roku po obronie dysertacji zatytutowanej ,Ocena poréwnawcza skutecznoSci
resuscytacji krgzenia z uzyciem recznej metody masazu posredniego i urzgdzenia

mechanicznego ucisku Kklatki piersiowej” uzyskat stopien naukowy doktora nauk



medycznych, nadany przez Rade Wydzialu Nauk Medycznych Uniwersytetu

Warminsko — Mazurskiego w Olsztynie.

Dziatalnos¢ naukowa

Ocena dorobku naukowego dr n. med. Rakesha Jalali oparta jest o cykl prac
stanowigcy szczegolne osiggniecie naukowe zrealizowane w obszarze badawczym
dotyczacym przydatnosci diagnostycznej i rokowniczej biomarkerow S100B,
GFAP i UCH-L1 u pacjentow z urazami czaszkowo-mozgowymi oraz udarem
niedokrwiennym moézgu w warunkach szpitalnych oddziatébw ratunkowych.
Dorobek naukowy w tym zakresie obejmuje pie¢ publikacji stanowigcych osiggniecie
naukowe bedgce na liscie filadelfijskiej o fgcznym wspodtczynniku oddziatywania
IF=16.100. Liczba punktow MNiSW=420.

Ostre incydenty neurologiczne, takie jak urazy czaszkowo-mézgowe (TBI,
traumatic brain injury) oraz udary mézgu, nalezg do gtéwnych przyczyn zgonow na
Swiecie, sg tez jedng z najczestszych przyczyn trwatej niepetnosprawno$ci.
Tomografia komputerowa i badanie przy uzyciu rezonansu magnetycznego (MRI)
stanowig ,ztoty standard” w diagnozowaniu pacjentow z ostrym incydentem
neurologicznym. Obrazowanie médzgowia, nie zawsze jest dostepne natychmiast,
wigze sie z kosztami, czesto z koniecznoscig transportu pacjenta oraz, jak
w  przypadku TK, ekspozycjg na promieniowanie jonizujgce. Nalezy rowniez
pamietaé, ze znaczna czes¢ pacjentdéw z tagodnymi TBI moze nie wykazywac¢ zmian
w obrazowaniu TK. Dlatego coraz wieksze zainteresowanie budzg biomarkery, ktére
mogg stanowi¢ szybkie, nieinwazyjne i powtarzalne narzedzie diagnostyczne.

Szczegolne znaczenie mogg miec takie biomarkery jak:

- S100B — biatko produkowane gtéwnie przez astrocyty, ktérego
podwyzszone stezenia wykryto zarowno w TBI, jak i udarach
niedokrwiennych; jego poziom koreluje z uszkodzeniem bariery krew—mozg
i rozmiarem zmiany ogniskowej.

- GFAP (glial fibrillary acidic protein) — swoisty marker uszkodzenia
astrogleju, szczegdlnie uzyteczny w TBI o ciezszym przebiegu, a takze jako
wskaznik réznicujgcy TBI od krwotoku podpajeczynéwkowego.



- UCH-L1 (ubiquitin C-terminal hydrolase-L1) — enzym neuronéw kory
mozgowej, ktdrego wzrost stezenia obserwuje sie juz w ciggu kilku godzin

po urazie mozgu.

Giéwnym celem przeprowadzonych badan naukowych, ktérych wyniki
przedstawiono w formie cyklu powigzanych tematycznie artykutow
opublikowanych w recenzowanych czasopismach jest ocena przydatnosci
oznaczania biomarkeréw S$100B, GFAP i UCH-L1 w ramach algorytméw
diagnostycznych do klinicznej oceny chorych z ostrym incydentem

neurologicznym.

W przedstawionym cyklu pieciu publikacji Habilitant zbadat problemy
w diagnostyce ostrych incydentdw neurologicznych zarbwno na etapie
przedszpitalnym jak i szpitalnym. Innowacyjnie wykazat, ze zastosowanie biatka
S100B pozwala na przewidywanie dobrego wyniku neurologicznego zaréwno krotko-
jak i dtugoterminowego. Habilitant jako jeden z pierwszych podjat proby
zastosowania biatka S100B jako biomarkera uszkodzenia tkanki modzgowej
u pacjentdw z intoksykacjg alkoholem. Wykazat, ze pomimo braku mozliwosci
oznaczania tego biatka jako ,ztotego standardu” w diagnostyce urazéow modzgu,
mozliwe jest wykorzystanie oznaczania biatka S100B w sytuacjach watpliwych,
wymagajgcych zobiektywizowania ryzyka wystgpienia obrazen
wewnatrzczaszkowych. Habilitant podjagt sie rowniez oceny nowych biomarkerow
uszkodzenia mdzgu, takich jak biatka GFAP i UCH-L1. Wykazat, Ze podobnie jak
biatko S100B mogg one by¢ pomocne przy kwalifikacji poszkodowanych do badania
TK  gtowy do oceny prawdopodobienstwa wystepowania obrazen
wewnatrzczaszkowych.
W przedstawionych ponizej publikacjach, stanowigcych osiggniecie naukowe,

szczegotowo omowiono w/w aspekty.



Z catego cyklu prac celem pierwszej publikacji pt. ,,Significance of S100B
Protein as a Rapid Diagnostic Tool in Emergency Departments for Traumatic
Brain Injury Patients” jest ocena mozliwosci zastosowania biatka S100B jako
biomarkera w diagnostyce wurazéw gtowy. Na podstawie badania 136
poszkodowanych z urazem gtowy Habilitant wykazat, Zze stezenie osoczowe biatka
S100B jest istotnie wyzsze u pacjentow z potwierdzonymi zmianami pourazowymi
w badaniu TK gtowy, w poréwnaniu do poszkodowanych, u ktérych nie wystepujg
pourazowe patologie wewnatrzczaszkowe. Wykazat réwniez, Zze intoksykacja
alkoholem nie ma wplywu na stezenia osoczowe biatka S100B u pacjentéw
z pourazowg patologia wewnatrzczaszkowg. Na podstawie przeprowadzonego
badania ustalono, ze biatko S100B nie moze zastgpi¢ badania CT glowy
w standardowych warunkach klinicznych, jednak moze pomaoc

w sytuacjach watpliwych, co do koniecznosci dalszej diagnostyki obrazowej.

W drugiej pracy pt ”Predicting Short- and Long-Term Functional
Outcomes Based on Serum S100B Protein Levels in Patients with Ischemic
Stroke” poddano ocenie mozliwos¢ zastosowania biatka S100B jako biomarkera
w diagnostyce udaru niedokrwiennego mozgu. Badaniem objeto grupe 65 pacjentéw
z udarem mobzgowym, ktérego ciezkosC oceniano przy przyjeciu i w 9 dobie
po przyjeciu na podstawie skali NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale).
Do oceny wyniku odlegtego uzyto punktacji w zmodyfikowanej skali Rankina (MRS,
Modified Rankin Scale). Autor wykazat w pracy istotng korelacje pomiedzy stezeniem
biatka S100B u pacjentow w chwili przyjecia do szpitala a stanem pacjenta w 9 dobie
po udarze ocenianym w skali NIHSS. W wyniku przeprowadzonego badania
wykazano, ze oznaczenie biatka S100B u pacjentéw z udarem modzgu moze byc

pomocne w prognozowaniu rokowania krotkoterminowego jak i odlegtego.

Celem trzeciej publikacji pt. ,The Absence of Typical Stroke Symptoms
and Risk Factors Represents the Greatest Risk of an Incorrect Diagnosis
in Stroke Patients” jest ocena  trudnoéci diagnostycznych udaru maozgu
na etapie przedszpitalnym w warunkach dziatania zespotéw ratownictwa

medycznego. Do badania wigczono 103 chorych z postawionym przedszpitalnie
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podejrzeniem udaru mézgu. Na podstawie analiz wykazano, ze w 82,5% (n=85)
przypadkow wstepna przedszpitalna diagnoza byta zgodna 2z ostatecznym
rozpoznaniem szpitalnym. Czynniki takie jak wiek, pte¢, miejsce zamieszkania
i szpital, do ktérego chory byt transportowany nie majg wptywu na trafno$¢ diagnozy
przedszpitalnej. Autor zwraca uwage, ze zastosowanie skal FAST, Los Angeles
Motor Scale lub Cincinnati Prehospital Stroke Scale utatwia kliniczne rozpoznanie

udaru w nastepstwie niedokrwienia gtéwnie w zakresie tetnicy srodkowej mozgu.

Z cyklu prac celem czwartej publikacji pt. ,,GFAP/UCH-L1 as a Biomarker
for Rapid Assessment of Mild TBI in Emergency Departments” jest ocena
przydatnosci komercyjnego zestawu do oznaczenia biatek GFAP i UCH-L1
w warunkach SOR do wstepnej klinicznej oceny poszkodowanych z urazem gtowy.
Do badania wigczono 140 pacjentow z tagodnym urazem gtowy (mTBI). Poddano
analizie czutos¢ i swoistos¢ testu TBI oraz poszczegdlnych biatek w przewidywaniu
patologii wewnatrzczaszkowych rozpoznawanych na podstawie badania TK gtowy.
Stwierdzono, ze czutosc¢ testu TBI wynosi 83,3%, natomiast swoistos¢ 29,1%.
W konkluzji Autor stwierdza, ze na obecnym etapie wiedzy test TBI jako test
przesiewowy nie moze zastgpi¢ tomografii komputerowej w diagnostyce

poszkodowanych z urazem gtowy.

Pigte badanie z cyklu pt. ,Exclusion of intracranial lesions in mild
traumatic brain injury using glial fibrillary acidic protein and ubiquitin C-
terminal hydrolase-L1: a European multicenter study” ma na celu ocene
negatywnej wartosci predykcyjnej biatek GFAP i UCH-L1 w diagnostyce urazow
mozgu.  Wieloosrodkowe badanie przeprowadzono w latach 2022-2024
w 12 centrach medycznych w Chorwacji, Polsce, Portugalii, Rumunii, Stowaciji
i Stowenii. Badaniem objeto ogétem 822 poszkodowanych. Wykazano, ze pacjenci
z dodatnim wynikiem TK majg wyzsze stezenie zaréwno biatka GFAP (p < 0,05)
jak i UCH-L1 (p < 0,05). Wykazano takze, ze chorzy w wieku 265 r.z. majg wyzsze
osoczowe stezenie biatka GFAP i UCH-L1 zaréwno w grupie z dodatnim (p < 0,001)
jak i ujemnym (p < 0,001) wynikiem TK. Na postawie badania stwierdzono,

ze zastosowanie testu mTBl w praktyce klinicznej moze pozwoli¢ na unikniecie



22,6% wykonywanych tomografii komputerowych gtowy w przypadku podejrzenia

tagodnego urazu czaszkowo-mozgowego.

Dorobek naukowy Habilitanta jest ukierunkowany, w przewazajgcej mierze
dotyczy zagadnien zwigzanych z wczesng diagnostykg chorych z ostrym incydentem
neurologicznym. Podjety temat badawczy jest celowy, wazny zaréwno z punktu
widzenia poznawczego jak i klinicznego. Tematyka prac i konsekwentna ich
realizacja oraz rozwoj warsztatu naukowego Swiadczg o duzej dojrzatosci naukowej

Habilitanta.

Analizujac osiggniecie naukowe stwierdzam, ze dr n. med. Rakesh Jalali
wnidést swoim cyklem habilitacyjnym znaczny, bardzo istotny i nowatorski
wkitad w obszarze diagnostyki urazéw czaszkowo — moézgowych i udarow
moézgu. Wyniki badan Habilitanta stwarzajg mozliwos¢ obiektywizacji ryzyka
w urazach glowy oraz prognozy rokowania w udarach moézgu, stajg sie takze

punktem wyjscia do dalszych badan w tej dziedzinie.

W srodowisku akademickim Pan dr Rakesh Jalali jest doceniany i postrzegany jako
osoba rokujgca szybki rozwdj naukowy i zawodowy. W wybranej dziedzinie jest
ekspertem w skali krajowej. Dorobek naukowy Habilitanta wnosi oryginalne i istotne

elementy do nauki.

Poza cyklem pieciu prac stanowigcych szczegdlne osiggniecie naukowe
w obszarze wczesnej diagnostyki chorych z ostrym incydentem neurologicznym
Habilitant jest rowniez wspofautorem cyklu czterech publikacji dotyczgcych
10-letniego rokowania i czynnikdw i prognostyczne u pacjentow z chorobg wiencowa.
Oryginalno$¢ badan polega na potgczeniu danych z zakresu kardiologii i nefrologii
oraz szczegotowej stratyfikacji pacjentéw wedtug eGFR. Badania wskazujg, ze nawet
umiarkowane pogorszenie funkcji nerek znaczgco wptywa na odlegte przezycie
chorych z chorobg wiencowg. Wykazano réwniez potencjalny udziat szlaku Wnt/3-
kateniny w patogenezie miazdzycy.

Aktywnos¢ naukowa Habilitanta dotyczy rowniez poszukiwania nowych
narzedzi dydaktycznych do nauki medycznych czynnosci ratunkowych
z wykorzystaniem symulacji w $rodowisku wirtualnej rzeczywistosci (VR). Wstepne

wyniki realizowanego w tym zakresie  miedzynarodowego projektu Habilitant
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przedstawit w referacie Enhancing new level of medical simulation:
MedEd Polytrauma VR Project wygtoszonym podczas europejskiego kongresu

medycyny ratunkowej EUSEM Congress w Wiedniu w 2025 roku.

Catkowity dorobek naukowy dr n. med. Rakesha Jalali obejmuje ogétem 50
publikacji, w tym 34 artykuty w recenzowanych czasopismach polskich
i zagranicznych, ponadto jeden artykut przeglgdowy i jedng monografie. Wiekszos¢
prac posiada wielu autorow, co Swiadczy o dobrej wspétpracy Habilitanta

z zespotami badawczymi.

Sumaryczny Impact factor (IF) dorobku naukowego wynosi 90,118 punktéw
oraz 2640 punktéw MNiSW. Liczba cytowan publikacji: 133 wg Scopus 111 wg
WoS Index Hirscha wynosi: h=6 wg Scopus, h=5 wg WoS.

Osiagniecia dydaktyczne i organizacyjne

Habilitant od 2010 roku do nadal prowadzi zajecia dydaktyczne ze studentami
Wydziatu Lekarskiego, Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie. Zajecia w formie wykfadéw, seminariéw i ¢éwiczen obejmujg takie
przedmioty jak Medycyna ratunkowa, Ratownictwo medyczne, Medyczne czynnosci
ratunkowe czy Pierwsza pomoc. Ponadto prowadzi zajecia dla studentow
anglojezycznych z przedmiotow Emergency medicine, Clinical skills, First aid in
emergancy situations i Medical professionalism. Od 2011roku do nadal jest
opiekunem Studenckiego Kota Naukowego Medycyny Ratunkowej w kierowanej
przez Niego jednostce. Ogromne doswiadczenie Habilitanta w zakresie dydaktyki jest

godne podkreslenia.

Dr Rakesh Jalali brat aktywny udziat w 28 krajowych i miedzynarodowych
konferencjach naukowych. Byt cztonkiem komitetébw naukowych i organizacyjnych
podczas 12 konferencji, w tym czterech o zasiegu miedzynarodowym. Wsrod
najwazniejszych na pewno nalezy wymieni¢ Miedzynarodowe Sympozjum Central
European Emergency Medicinem w Karpaczu w 2013 roku oraz Miedzynarodowy
Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej CEEM, ktory odbyt sie
w todziw 2025 roku.



Od 2019 roku Habilitant jest cztonkiem zarzadu Polskiego Towarzystwa Medycyny
Ratunkowej, w ktorym od 2023 roku petni funkcje zastepcy Prezesa. Od 2000 roku
jest réwniez cztonkiem Europejskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej. Ponadto
jest cztonkiem dwoch komitetow redakcyjnych czasopism naukowych, w tym Polish

Annales of Medicine i Emergency Medical Service. Ratownictwo medyczne.

Dwukrotnie  realizowat kilkutygodniowe zagraniczne staze naukowe z zakresu
medycyny ratunkowej i leczenia poszkodowanych w urazach, w tym w 2014 roku
w Johns Hopkins Hospital University of Baltimore, Maryland, USA i w 2015 roku
w University of North Carolina, USA.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych Habilitant byt kierownikiem
krajowego zespotu badawczego w miedzynarodowym projekcie badawczym MedEd
PolyTrauma VR: ,Increasing quality of emergency medicine education through

polytrauma virtual reality training” realizowanym w latach 2024-2026.

Habilitant byt promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim mgr Justyny Catki,
pt.” Ocena przydatnosci analizatora parametrow krytycznych i EKG w segregacji
medycznej pacjentéw szpitalnego oddziatu ratunkowego” realizowanym na Wydziale
Lekarskim Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.

Ponadto byt promotorem dwéch prac dyplomowych.

Godne uznania i podkreslenia jest, ze Pan dr Rakesh Jalali zostat dwunastokrotnie
wyrdzniony Nagrodg Rektorskg za swoje osiggniecia dydaktyczne, organizacyjne
i naukowe.

Podsumowujgc catoksztatt dziatalnosci zawodowej, naukowej, dydaktycznej
i organizacyjnej stwierdzam, ze dr n. med. Rakesh Jalali wykazuje wysokg aktywnos¢
naukowg i organizacyjng, potrafi sprawnie i konsekwentnie tgczy¢ dziatalnos¢
badawczg z zawodowg. Od wielu lat jest powszechnie cenionym specjalistg
w dziedzinie medycyny ratunkowej. W dziatalnosci tej prezentuje wysokie
umiejetnosci i fachowo$¢, co czyni Habilitanta autorytetem w Srodowisku
medycznym w reprezentowanej dziedzinie. Jest dojrzatym naukowcem, o szerokim
analitycznym podejsciu do probleméw badawczych, a jednoczesnie bardzo
praktycznym w sposobie ich rozwigzywania. Dorobek naukowy jest oryginalny i ma

przetozenie na dziatalnosc¢ kliniczng.



Uwazam, ze dr n. med. Rakesh Jalali spetnia wszelkie Kkryteria

merytoryczne, intelektualne i etyczne wymagane w przewodzie habilitacyjnym.

W zwigzku z powyzszym w petni popieram wniosek o dopuszczenie Pana
dr n. med. Rakesha Jalali do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego i nadanie
przez Rade Doskonatosci Naukowej stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie

nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Bytom, dn.30.03.2026r. Dr hab. n. med. Wojciech Zurawinski, prof.ucz.



