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I.Dane osobowe

Postepowanie habilitacyjne dotyczy dr med. Rakesha Jalali
Kierownika  Katedry Medycyny Ratunkowej
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie.

II. Posiadane wyksztalcenie i stopnie naukowe ( jak podaje Habilitant )
2013- Stopien naukowy doktora nauk medycznych, nadany przez Rade Wydziatu Nauk

Medycznych Uniwersytetu Warmirisko — 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 Il stopnia w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Centrum

Egzamindw Medycznych w todzi

2003 — Tytut specjalisty w dziedzinie Medycyny Ratunkowej, Centrum Egza mindw
Medycznych w todzi

1999 - Tytut specjalisty | stopnia w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Podlaski Urzad Wojewddzki w Biatymstoku

1996 — Tytut zawodowy lekarza uzyskany na Wydziale Lekarskim, Akademii Medycznej w
Biatymstoku

IIL Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu ( jak podaje Habilitant )

2020 — nadal Profesor Wizytujgcy — Wydziat Lekarski, Uniwersytet Wilerski

na Litwie

2018 — nadal Konsultant Wojewddzki w dziedzinie medycyny ratunkowe;j dla



V.

wojewodztwa Warminsko — Mazurskiego

2016 —nadal  Prodziekan d.s. studentéw anglojezycznych i rozwoju, Wydziat Lekarski, Collegium
Medicum, Uniwersytet Warmirnisko — Mazurski w Olsztynie
2017 - nadal Kierownik Katedry Medycyny Ratunkowej  Wydziatu Lekarskiego
(Do 2018 roku Wydziatu Nauk Medycznych) Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
2014 — nadal Adiunkt w Katedrze Medycyny Ratunkowej
Wydziatu Lekarskiego (do 2018 roku Wydziatu Nauk Medycznych) Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
2011 - nadal Koordynator Szpitalnego Klinicznego Oddziatu Ratunkowego Wojewddzkiego

Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

2010-2014 Asystent w Katedrze Medycyny Ratunkowej Wydziatu Nauk
Medycznych Uniwersytetu Warmirsko-Mazurskiego w
Olsztynie

2010-2010 Zastepca ordynatora  Szpitalnego  Oddziatu  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 zespotu HEMS Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w Warszawie z

siedzibg w Olsztynie

2004 - 2008 Zastepca ordynatora  Szpitalnego  Oddziatu  Ratunkowego
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
2003 -2004 Kierownik Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

Szpitala Powiatowego w Sokodtce

2001 -2003 p.o. Kierownika Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala Powiatowego w
Sokétce
1999 —-2004 Asystent Anestezjologii i Intensywnej  Terapii
Szpitala Powiatowego w Sokoétce

1997 — 1999 Mtodszy Asystent Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala Powiatowego w
Sokétce

Ocena osiggniecia naukowego bedacego podstawg wniosku o nadanie stopnia
doktora habilitowanego



Wykaz osiggnie¢ naukowych albo artystycznych stanowiacych znaczny wklad w rozwéj okreslone;j
dyscypliny o ktérych mowa w art. 219 ust.1 pkt.2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021r.poz.478 z p6zn.zm.)

Tytul osiggni¢cia naukowego:

Ocena przydatnosci diagnostycznej i rokowniczej biomarkeréw S100B, GFAP i UCH-L1 u
pacjentéw z urazami czaszkowo-mézgowymi oraz udarem niedokrwiennym mozgu w
warunkach szpitalnych oddziafow ratunkowych.

Wykaz publikacji stanowiacych osiagniecie habilitacyjne
Osiggniecie naukowe stanowi jednotematyczny cykl 5 prac oryginalnych opublikowanych w
recenzowanych zagranicznych czasopismach naukowych o sumie =IF16,10 oraz punktéw
MNiSW/KBN = 350.

W 4 pracach pracach habilitant jest pierwszym autorem.
1. Jalali Rakesh, Godlewska lzabela, 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 (Wedfug punktacji obowiqzujgcej w roku publikacji artykufu) Punktacja
MNiSW: 70.000 (Wedfug punktacji obowigzujgcej w roku publikacji artykufu)
Cytowania: 2 wg WoS, 2 wg Scopus
Rola Habilitanta polegata na opracowaniu koncepcji, kierowaniu i nadzorze
nad projektem badania opisanego w pracy oraz opracowania metodyki
badan.
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 (Wedtug punktacji obowigzujgcej w roku publikacji artykutu)

Punktacja MNiSW: 70.000 (Wedtug punktacji obowigzujacej w roku publikacji artykutu)

Cytowania: 3 wg WoS, 2 wg Scopus



Rola Habilitanta polegata na opracowaniu koncepciji, kierowaniu i nadzorze
nad projektem badania opisanego w pracy oraz opracowania metodyki

badan.

3. Jalali Rakesh, Bieniecka Aleksandra, Jankowski Marek, Michel Patryk S., Popielarczyk Marta,
Majewski Mariusz, Zwiernik Jacek, Harafna 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 (Wedtug punktacji obowigzujgcej w roku publikacji artykutu)
Punktacja MNiSW: 70.000 (Wedtug punktacji obowigzujgcej w roku publikacji artykutu)

Cytowania: 0 wg WoS, 0 wg Scopus
Rola Habilitanta polegata na opracowaniu koncepcji, kierowaniu i nadzorze
nad projektem badania opisanego w pracy oraz opracowania metodyki
badan.
4.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 (Wedtug punktacji obowigzujgcej w roku publikacji artykutu)
Punktacja MNiSW: 140.000 (Wedtug punktacji obowigzujgcej w roku publikacji artykutu)

Cytowania: 0 wg WoS, 0 wg Scopus

Rola Habilitanta polegata na opracowaniu koncepcji, kierowaniu i nadzorze

nad projektem badania opisanego w pracy oraz opracowania metodyki

badan

5.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, Wojewddzka-Zelezniakowicz Marzena, Jalali Rakesh, Batuch Marcin, Malinowska Joanna,
Romaszko Jerzy, Hom3ak Evgenija, Prosen Gregor, Strnad Matej, Ferreira da Silva Helena, Pavletic
Martina, Supak-Smol¢&i¢ Vesna, Bili¢-Zulle Lidija, Tancabel Macinkovi¢ Ana, Lerga Mate, Dobrota Dusan,
Cierny 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 (Wedtug punktacji obowigzujgcej w roku publikacji artykutu)
Punktacja MNiSW: 70.000 (Wedtug punktacji obowigzujgcej w roku publikacji artykutu)

Cytowania: 0 wg WoS, 0 wg Scopus
W tej pracy Habilitant byt autorem odpowiedzialnym za realizacje badania w Szpitalnym Klinicznym
Oddziale Ratunkowym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie. Odpowiadat za
uzyskanie zgody komisji bioetycznej. Opracowat kryteria kwalifikacji pacjentéw do badania. Brat udziat

w pobieraniu i zabezpieczaniu prébek biologicznych od pacjentéw.

Konkludujgc we wszystkich tych artykutach rola habilitanta wydaje sie byé wiodaca.

W mojej ocenie dorobek dr Rakesa Jalali spetnia wymogi art. 219 Ustawy Prawo o Szkolnictwie
Wyzszym z dn. 20 lipca 2018 ( z péZniejszymi zmianami), stawiane naukowcom ubiegajacym sie o
stopien doktora habilitowanego.

V. Omoéwienie celu naukowego i osiggnietych wynikéw przez Habilitanta.

Ostre incydenty neurologiczne, takie jak urazy czaszkowo-mozgowe (TBI, traumatic brain
injury) oraz udary mézgu, naleza do gldwnych przyczyn zgondw na $wiecie, sg tez jedna z
najczestszych przyczyn trwalej niepetnosprawnosci. Wedtug danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), kazdego roku dochodzi do okoto 69 miliondéw przypadkéw
TBI iponad 12 milionéw udaréw niedokrwiennych, z czego znaczaca cze$¢ wymaga
natychmiastowej interwencji medycznej. W obydwu przypadkach kluczowe znaczenie ma
szybka 1 trafna diagnoza, oparta na ocenie klinicznej i dostepnych narzedziach
obrazowych takich jak tomografia komputerowa (CT) badanie przy uzyciu rezonansu
magnetycznego (MRI). Badania te wraz z ich wariantami to aktualnie ,,zloty standard™ w
diagnostyce obu przypadkow. Co raz wigksza uwage przyktada sie jednak do rosngcego
potencjatu nowoczesnych technik molekularnych. Obrazowanie mézgowia, choé stanowi
zloty standard, nie zawsze jest dostepne natychmiast, wigze si¢ z kosztami, czasami
konieczno$cig transportu pacjenta oraz (w przypadku TK) ekspozycja na promieniowanie
jonizujace.

Dlatego tez coraz wieksze zainteresowanie budza biomarkery, ktére moga stanowic szybkie,
nieinwazyjne i powtarzalne narzedzie wspierajgce decyzje kliniczne.” Do najbardziej

obiecujacych biomarkerow zalicza sie:

° S100B — biatko produkowane gtdwnie przez astrocyty, ktorego podwyzszone
stezenia wykryto zaréwno w TBI, jak i udarach niedokrwiennych; jego poziom

koreluje z uszkodzeniem bariery krew—mdzg i rozmiarem zmiany ogniskowej.



° GFAP (glial fibrillary acidic protein) — swoisty marker uszkodzenia astrogleju,
szczegOlnie uzyteczny w TBI o ciezszym przebiegu, a takze jako wskaznik
roznicujgcy TBI od krwotoku podpajeczynédwkowego.

. UC H-L1 (ubiquitin C-terminal hydrolase-L1) — enzym neuronéw kory
mozgowej, ktérego wzrost stezenia obserwuje sie juz w ciggu kilku godzin po urazie maézgu.
Celem badania zaproponowanego przez Habilitanta byta ocena mozliwych modyfikacji
algorytmow diagnostycznych w przypadku urazoéw gtowy oraz udaréw mézgu z

uwzglednieniem zastosowania biomarkerow S100B, GFAP i UCH-L1

W wyniku przeprowadzanego badania wykazano, ze stezenia osoczowe biatka S100B s3
istotnie wyzsze u pacjentéw z potwierdzonymi zmianami pourazowymi w badaniu TK gtowy,
zaréwno w poréwnaniu do grupy kontrolnej jak i pacjentéw z urazem gtowy, u ktérych nie
wystepuja pourazowe patologie wewngtrzczaszkowe. Wykazano takze, Ze intoksykacja
alkoholem nie ma wptywu na stezenia osoczowe biatka S100B u pacjentéw z pourazowg
patologia wewnatrzczaszkowa. Na podstawie przeprowadzonego badania ustalono, ze biatko
5100B nie moze zastgpi¢ badania CT glowy w standardowych warunkach klinicznych, ale
moze pomac w sytuacjach watpliwych co do dalszej diagnostyki obrazowej W wyniku
przeprowadzanego badania wykazano, ze stezenia osoczowe biatka S100B s3 istotnie wyisze
u pacjentéw z potwierdzonymi zmianami pourazowymi w badaniu TK gtowy, zaréwno w
poréwnaniu do grupy kontrolnej jak i pacjentéw z urazem gtowy, u ktdrych nie wystepuja
pourazowe patologie wewnatrzczaszkowe. Wykazano takze, Ze intoksykacja alkoholem nie
ma wplywu na stezenia osoczowe biatka S100B u pacjentéw z pourazowg patologiag
wewnatrzczaszkowa. Na podstawie przeprowadzonego badania ustalono, ze biatko S1008
nie moze zastapic badania CT gtowy w standardowych warunkach klinicznych, ale moze

pomoc w sytuacjach watpliwych co do dalszej diagnostyki obrazowe;j

W wyniku przeprowadzonych badan wykazano, ze oznaczenie biatka S100B u pacjentéw z
udarem moézgu moze by¢ pomocne w prognozowaniu rokowania krétkoterminowego jak i

odlegtego. Natomiast nie pozwala na oceng krotkoterminowej poprawy w udarach mézgu.

Na podstawie badan Habilitanta wykazano, ze brak typowych objawéw udaru zwieksza
ryzyko nieprawidtowej diagnozy. W diagnostyce przedszpitalnej stosowane s3 do diagnostyki
skale takie jak FAST, Los Angeles Motor Scale lub Cincinnati Prehospital Stroke Scale, ktdre sg

zorientowane gtdwnie na wykrywanie udaru z zakresu tetnicy srodkowej mdzgu. Jak



wykazano w badaniu, czes¢ pacjentéw, ktérzy mogg odniesé znaczne korzyéci z leczenia

reperfuzyjnego nie jest zidentyfikowana na etapie przed szpitalnym.

W przedstawionych przez Habilitanta badaniach 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 265 r.z. majg 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
odznaczyt sie w badaniu wyzsza czutoscia (95,5%) i negatywnga wartoscia predykcyjng (0,973)
oraz nizszg specyficznoscia (25,5%) dla przewidywania dodatniego wyniku TK niz
samodzielne biatka UCH-L1 i GFAP. W grupie osob <65 r.z. parametry tego testu byty zblizone
(czutos¢ 93,6%, NPV 0,997), natomiast swoistos¢ byta zdecydowanie wyzsza (43,4%). W
grupie 0séb 265 roku zycia czutosc¢ testu wyniosta 96,2%, NPV 0,921, a swoisto$¢ byta
zdecydowanie nizsza, wyniosta 5,6%. W grupie wiekowej 265 roku zycia NPV dla
poszczegblnych biatek byta nieco wyzsza niz dla testu mTBI — 0,939 dla GFAP i 0,949 dla UCH-
L1. W grupie wiekowej 265 roku zycia zoptymalizowano punkty odciecia do poziomu 168
pg/ml dla GFAP i 459 pg/ml dla UCH-L1. Po optymalizacji czuto$¢ testu mTBI wyniosta 87,7%,
specyficzno$¢ wzrosta do poziomu 32,5%, a NPV wyniosta 0,944. Na postawie badania
stwierdzono, ze zastosowanie testu mTBI w praktyce klinicznej moze pozwoli¢ na unikniecie
22,6% wykonywanych tomografii komputerowych gtowy w przypadku podejrzenia mTBI.
Wykazano takze, ze dostosowanie punktéw odciecia dla biatek UCH-L1 i GFAP dla oséb w

starszym wieku ma niewielki wptyw na NPV testu TBI, a znacznie poprawia swoistos¢ testu.

Aby cos zbadac, nalezy to zmierzy¢ — to twierdzenie stanowi aksjomat nauk przyrodniczych 1 medycznych.
Analizujgc osiagniecie naukowe Habilitanta odniostem wrazenie, ze byl on rOwniez osig spinajgca
prezentowane dzieto. Ten fundament pozwoli Habilitantowi na dalszy rozwoj naukowy, moze to stanowié
punkt wyjscia do dalszych fascynujacych projektow naukowych — czego polskiej nauce i Habilitantowi z
calego serca zycze. W niektérych sytuacjach klinicznych na oddziatach intensywnej terapii i sali
operacyjne] metoda badan i przedstawione wyniki przez Habilitanta moga mie¢ kapitalne znaczenie

praktyczne.

VI. Udzial dr Rakesa Jalali w szkoleniach i odbytych kursach



1. Dodatkowe ksztaicenie podyplomowe:

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

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

2013 - 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 Ksztatcenia American Heart Association w todzi
2005 — Kurs dla instruktoréw Basic Life Support, Miedzynarodowe Biuro Ksztatcenia

American Heart Association w todzi

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

2 Staze i szkolenia w zagranicznych i krajowych osrodkach naukowych lub akademickich

1.2015 - Staz zagraniczny organizowany University of North Carolina, USA pod opieka prof. Judith
Tintinalli w ramach Wzmaocnienia Potencjatu Dydaktycznego
UWM

2.2014 - Staz zagraniczny w ramach Emergency Medicine, Johns Hopkins Hospital University of Baltimore,
Maryland, USA — Trauma Patient Care.

3.2014 - Staz zagraniczny w University of San Diego, California, USA - Advanced Training in Resuscitation

VII. Wykaz udzialu Habilitanta w zespolach badawczych, realizujgcych projekty inne niz punkcie
IV.

1] 10-letnie rokowanie i czynniki prognostyczne u pacjentéw z chorobq wiericowq — analiza danych

z rejestru KORONEF; Katedra Kardiologii i Choréb Wewnetrznych, Wydziat Lekarski, Collegium



Medicum, Uniwersytet Warmirisko — Mazurski w Olsztynie; Katedra Medycyny Ratunkowej,
Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko — Mazurski w Olsztynie; Katedra
Choréb Wewngtrznych, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko — Mazurski
w Olsztynie; Narodowy Instytut Medyczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji;

Centrum Kardiologii Scanmed w Etku.

Choroba wieficowa utrzymuje sie jako gtdwna przyczyna zgonéw i niepetnosprawnoséci wérdd ludnoéci éwiata. Nadal
brak jest dtugoterminowych danych prognostycznych pozwalajacych na precyzyjna ocene ryzyka i personalizacje
leczenia, pomimo istniejgcych nowoczesnych metod obrazowania oraz terapii inwazyjnej. W zwigzku z potrzebg
wykazania tych danych stworzono KORONEF — polski, unikatowy rejestr prospektywny oceniajacy 10-letnie
przezycie pacjentow z chorobg wiericows, u ktérych wykonano jednoczasowg koronarografie i angiografie nerek.
Na podstawie stworzonego rejestru oraz analizy danych, stworzona zostata seria 4 publikacji, rzucajacych nowe
Swiatfo na przebieg choroby wieficowej oraz dtugoterminowe czynniki ryzyka

2.Kern Adam, Stompor 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 (Wedtug punktacji obowigzujgcej w roku publikacji artykufu) Punktacja MNiSW:
100,000 (Wedtug punktacji obowiazujacej w roku publikacji artykutu)

Cytowania: 0 wg WoS, 1 wg Scopus

Celem pracy byta ocena 10-letnich wynikéw klinicznych pacjentéw z chorobg wiericowg poddanych jednoczesnej

koronarografii i angiografii nerkowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem wptywu przewlektej choroby nerek (CKD) i
przesaczania kfebuszkowego (eGFR) na rokowanie

3.Kern Adam, Stompdr Tomasz, Bojko Krystian, Sienkiewicz Ewa, Pawlak Sebastian, Pawlak Krystyna,
Pawlak Dariusz, Poskrobko Grzegorz, Andrasz Ewa, Gromadziriski Leszek, Jalali Rakesh, Onichimowski
Dariusz, Piwko Grazyna, Zalewski Artur, Bil Jacek. Comparative Ten-Year Qutcomes in Chronic and
Acute Coronary Syndrome Patients Undergoing Invasive

Diagnostics - Insights from the KORONEF Registry, Biomedicines, 2024, 12 (12), s. 1-16.

Impact Factor 3,900 (Wedtug punktacji obowiazujgcej w roku publikacji artykutu)

Punktacja MNiSW: 100.000 (Wedtug punktacji obowigzujacej w roku publikacji artykutu) Cytowania: 2
wg WoS, 1 wg Scopus



Celem badania byta analiza dziesigcioletniego rokowania pacjentéw z przewleklym i ostrym zespotem wiericowym (CCS

i ACS) poddanych jednoczesnej koronarografii i angiografii nerkowej w ramach prospektywnego,
jednoosrodkowego rejestru KORONEF.

3. Kern Adam, Stompér Tomasz, Bojko Krystian, Sienkiewicz Ewa, Pawlak Sebastian, Pawlak Dariusz,
Poskrobko Grzegorz, Andrasz Ewa, Gromadziniski 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 (Wedtug punktacji obowigzujgcej w roku publikacji artykutu)
Punktacja MNiSW: 140,000 (Wedtug punktacji obowigzujacej w roku publikacji artykutu)

: 3 wg WoS, 3 wg Scopus

Celem pracy byta analiza czestosci wystepowania istotnego zwezenia tetnic nerkowych (RAS) oraz jego wptywu na 10-
letnie rokowanie pacjentdéw poddanych jednoczesnej koronarografii i angiografii nerkowej.

4.Adam, Stompér Tomasz, Kiewisz Jolanta, Krazinski Barttomiej, Kierzun Jacek, Kierzun Marta, Gérny Jerzy, Sienkiewicz
Ewa, Drozdowska Jalali Rakesh 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 (Wedtug punktacji obowigzujgcej w roku publikacji artykutu)

Punktacja MNISW: 100,000 (Wedtug punktacji obowigzujgcej w roku publikacji artykutu)

Cytowania: 7 wg WoS, 8 wg Scopus

Celem badania byto okreslenie zaleznosci pomiedzy stezeniem sklerostyny — inhibitora szlaku Wnt/p-
kateniny — a stopniem zaawansowania miazdzycy tetnic wiencowych u pacjentéw kierowanych na
planowg koronarogra

VIIL Informacje o dzialalno$ci dydaktycznej organizacyjnej oraz popularyzujacych nauke
Zajecia dydaktyczne realizowane na Uniwersytecie Warmirisko-Mazurskim w Olsztynie

Wyktady

1. Pierwsza pomoc przedlekarska w stanach nagtych (wyktady, kierunek: Lekarski, Wydziat
Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie);

2. Medycyna ratunkowa (wyktady, kierunek: Lekarski, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum,
Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie);

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

4. Medycyna ratunkowa 1/2 z elementami medycyny katastrof (wykfady, kierunek:
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Lekarski, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet WarmiriskoMazurski w
Olsztynie);

First aid in emergency situations (wyktady, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat
Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirsko-Mazurski wOlsztynie);
Emergency medicine (wyktady, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat Lekarski,
Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie);

Disaster medicine (wykfady, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat Lekarski,
Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-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 Warmirnsko-Mazurski w Olsztynie);

Emergency medicine 1/2 with elements of disaster medicine (wyktady, kierunek: Leka rski,
anglojezyczny, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet

Warmirsko-Mazurski w Olsztynie);

Professionalism (wyktady, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat Lekarski, Collegium
Medicum, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie);

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

Podstawy ratownictwa medycznego (wyktady, kierunek Pielegniarstwo, studia
niestacjonarne, Szkota Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet
Warmirnisko-Mazurski w Olsztynie);

Ratownictwo medyczne (wyktady, kierunek Pielggniarstwo, studia niestacjonarne,

Szkota Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet WarmiriskoMazurski w
Olsztynie);

. Medycyna ratunkowa cz. Il (wykfady, kierunek Ratownictwo medyczne, studia

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

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

Medyczne czynnosci ratunkowe cz. Il (wykfady, kierunek Ratownictwo medyczne,

Szkota Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwe rsytet WarmiriskoMazurski w
Olsztynie);

Medyczne czynnosci ratunkowe cz. Il (wykfady, kierunek Ratownictwo medyczne, Szkota
Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w
Olsztynie);

Kwalifikowana pierwsza pomoc (wyktady, kierunek Ratownictwo medyczne,

Szkota Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet WarmiriskoMazurski w
Olsztynie);



20. Kwalifikowana pierwsza pomoc (wyktady, kierunek Ratownictwo medyczne, studia
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niestacjonarne, Szkota Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet
Warmirisko-Mazurski w Olsztynie);

Medyczne czynnosci ratunkowe cz. 111 (wykfady, kierunek Ratownictwo medyczne, studia
niestacjonarne, Szkota Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet
Warmirisko-Mazurski w Olsztynie);

Medyczne czynnosci ratunkowe 2/3 (wyktady, kierunek Ratownictwo medyczne, studia

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

. Medycyna ratunkowa 2/3 (wykfady, kierunek Ratownictwo medyczne, studia

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

Medyczne czynnosci ratunkowe 2/3 (wyktady, kierunek Ratownictwo medyczne,

Szkota Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-

Mazurski w Olsztynie);

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

Szkota Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet WarminskoMazurski w
Olsztynie);

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

Szkota Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet WarmiriskoMazurski w
Olsztynie);

Medyczne czynnosci ratunkowe c¢z.3 (wyktady, kierunek Ratownictwo medyczne,

Szkota Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet WarminskoMazurski w
Olsztynie);

Seminaria:

¥,

Pierwsza pomoc przedlekarska w stanach nagtych (seminarium, kierunek:

Lekarski, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet WarmiriskoMazurski w
Olsztynie);

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

First aid in emergency situations (seminarium, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat
Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie);
Emergency medicine (seminarium, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat Lekarski,
Collegium Medicum, Uniwersytet Warmifisko-Mazurski w Olsztynie);



Emergency medicine 1/2 (semianrium, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, 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 Warmirisko-
Mazurski w Olsztynie);

Elective course — BTLS with elements of nursing medicine (seminarium, kierunek:

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

Cwiczenia/zajecia fakultatywne:

1.

10.

i

12,

13.

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

Medycyna ratunkowa (éwiczenia, kierunek: Lekarski, Wydziat Lekarski,

Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Qlsztynie);

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

Lekarski, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet WarmiriskoMazurski w
Olsztynie);

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

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

Lekarski, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet WarminskoMazurski w
Olsztynie);

Laboratoryjne umiejetnosci zabiegowe i kliniczne3/3 (éwiczenia, kierunek:
Lekarski, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet WarmiriskoMazurski w
Olsztynie);

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

First aid in emergency situations (éwiczenia, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat
Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-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, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-
Mazurski w Olsztynie);
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Emergency medicine 2/2 (éwiczenia, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat Lekarski,
Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie);

Clinical skills (¢wiczenia, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat Lekarski, Collegium
Medicum, Uniwersytet Warmirnisko-Mazurski w Olsztynie);

Clinical skills labs 1 (¢wiczenia, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat

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

Clinical skills labs 1 (¢wiczenia, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat Lekarski,
Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie);

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

Clinical skills labs 1/6 (¢wiczenia, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat Lekarski,
Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie);

Clinical skills labs 1/3 (¢wiczenia, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat

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

Clinical skills labs 2/3 (éwiczenia, kierunek: Lekarski, anglojezyczny, Wydziat Lekarski,
Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-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 Warminsko-Mazurski w Olsztynie);
Elective clinical course-Emergency medicine (¢wiczenia, kierunek: Lekarski, anglojezyczny,
Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet WarmiriskoMazurski w Olsztynie);

. Ratownictwo medyczne (¢éwiczenia, kierunek Pielegniarstwo, studia niestacjonarne,

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

Badanie fizykalne (¢wiczenia, kierunek Pielegniarstwo, Szkota Zdrowia Publicznego,
Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski wOlsztynie);

Medycyna ratunkowa cz. 1 (¢wiczenia, kierunek Ratownictwo medyczne, Szkota Zdrowia
Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-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 Warminsko-Mazurski w Olsztynie);
Pierwsza pomoc (éwiczenia, kierunek Ratownictwo medyczne, Szkota Zdrowia
Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie);

Osiggniecia w zakresie popularyzacji nauki

Akcja ,Minuty ratujgce zycie” prowadzona we wspdtpracy z Gazetg Olsztynska — cykl artykutow
popularnonaukowych na temat pierwszej pomocy publikowanych w Gazecie Olsztyniskiej

Akcja ,,Uruchom serce blizniemu” majaca na celu przeszkolenie jak najwigkszej ilosci uczniow szkét
podstawowych wojewddztwa Warmirisko — Mazurskiego organizowana nieprzerwanie od 2014 roku
we wspotpracy z Wojewodg Warmirisko — Mazurskim.



3.0Opiekun Studenckiego Kota Naukowego Medycyny Ratunkowe] dziatajacego przy Katedrze Medycyny
Ratunkowej Wydziaty Lekarskie

[3]  Opieka naukowa nad pracami licencjackimi, magisterskimi oraz doktorantami w charakterze
promotora pomocniczego



2022 Promotor pomocniczy w przewodzie doktorskim, pt.” Ocena przydatnoéci analizatora
parametrow krytycznych i EKG w segregacji medycznej pacjent6w szpitalnego oddziatu ratunkowego”,
mgr. Justyna Catka Wydziat Lekarski, Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w

Olsztynie
1.

2020 - Promotor pracy dyplomowej pt. , Zastosowanie kotnierza ortopedycznego wedtug
najnowszych wytycznych” studentki Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w QOlsztynie.

2020 - Promotor pracy dyplomowej pt. ,Analiza dostepnosci automatycznych
defibrylatoréw zewnetrznych na terenie Olsztyna” studenta Wydziatu Nauk o Zdrowiu,

Collegium Medicum Uniwersytetu Warmirnsko-Mazurskiego w Olsztynie

IX. Nagrody i wyréznienia

[4]
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Nagrody i wyréznienia:

2025 - Odznaczenie ,Zastuzony lekarz Warmii i Mazur" nadane przez Warminsko —
Mazurska Izbe Lekarskg w Olsztynie

2024 - Nagroda Rektora indywidualna | stopnia za osiggniecia organizacyjne

2023 - Nagroda Rektora za wyrdzniajaca sie publikacje naukowa wydang w 2022 roku
2023 - Nagroda Rektora indywidualna 1 stopnia za osiggniecia organizacyjne

2022 - Nagroda za wyrdzniajaca sie publikacje naukowa wydang w 2021 roku

2022 - Nagroda indywidualna | stopnia za osiggniecia w dziedzinie organizacyjnej
2021 - Nagroda indywidualna Il stopnia za osiggniecia w dziedzinie organizacyjnej
2020 - Nagroda Rektora za wyrdzniajaca sie publikacje naukowa wydang w 2019 roku
2019 - Nagroda indywidualna Il stopnia za osiggnigcia w dziedzinie organizacyjnej

. 2017 - Nagroda indywidualna | stopnia za osiggniecia w dziedzinie organizacyjnej
. 2015 - Nagroda indywidualna lll stopnia za osiggniecia w dziedzinie dydaktycznej
. 2014 - Odznaka honorowa " Za zastugi dla ochrony zdrowia" nadana przez Ministerstwo

Zdrowia

2014 - Brazowy medal za dtugoletnig stuzbe nadany przez Prezydenta RP

2013 Wyrdznienie za prace doktorska: "Ocena poréwnawcza skutecznodci resuscytacji
krgzenia z uzyciem recznej metody masazu posredniego i urzgdzenia mechanicznego
ucisku klatki piersiowej"

2013 - Nagroda Rektora Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego za dziatalnosé
dydaktyczna

2012 - Nagroda zespotowa | stopnia Rektora Uniwersytetu WarminskoMazurskiego za
dziatalno$¢ dydaktyczng

2005 - Zwyciestwo w plebiscycie Wielkie Serce 2005 organizowanym przez Redakcje
Gazety OQlsztynskiej

1993-1994 - Stypendium naukowe Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

X. Dane nauko metryczne

Podsumowanie dorobku naukowego na podstawie analizy bibliometrycznej
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Dane bibliometryczne sumarycznej oceny dorobku Habilitanta naukowego na dzief 2
czerwcea 2025

Habilitant jest autorem 50 publikacji

Sumaryczny Impact Factor(TF) =90,118

Liczba prac z IF=24

Artykuty w czasopismach polskich =5

Artykuly w czasopismach zagranicznych = 19
Liczba prac w czasopismach zagranicznych z IF=19

t gczna wartos¢ IF

Liczba prac 24 w czasopismach IF = 90,118

5 prace w czasopismach polskich IF= 14,54

19 prac w czasopismach zagranicznych z [F=75,5

Laczna warto$¢ punktacji MNSiSW

50 Sumaryczna liczba prac =2640

14 prac czasopismach polskich=565

19 prac w czasopismach zagranicznych =1995

Liczba cytowanych publikacji Habilitanta,
Wedlug bazy Web of science - 111,
Wedlug bazy Scopus - 133

Indeks Hirscha

Wedtug bazy Web of Science-5, wg Scopus -6.

Podsumowanie

Przeprowadzona przeze mnie analiza dorobku naukowego, organizacyjnego i
dydaktycznego dr Jalali Rakesha doprowadzita mnie do wniosku, ze mam do czynienia z
tworczym i pracowitym naukowcem, potrafigcym samodzielnie formutowad wazkie
pytania naukowe, znajdowaé odpowiednie narzedzia poszukiwania danych, trafnie
formutowac wnioski i bardzo skutecznie prezentowac je w wysoko punktowanej
literaturze. To co wydaje sie by¢ bardzo istotne to to, ze Habilitant spetnia z nadmiarem
wymogi dotyczace dorobku naukowego a jego wyksztatcenie zawodowe i rozliczne pasje
wzbudzito autentyczny podziw u recenzenta ktéry sam bedac anestezjologiem i lekarzem
ratunkowym wie co to znaczy.
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Uwazam, e przedstawiony dorobek naukowy, organizacyjny i dydaktyczny dr Jalali
Rakesha ubiegajacego, si¢ 0 nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne, spetnia wymogi art. 219
Ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym z dn. 20 lipca 2018 ( z péiniejszymi zmianami),
stawiane naukowcom ubiegajgcym sie o stopien doktora habilitowanego.

Prof. dr hab. Andrzej Basiriski \
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