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Dr n. med. Tomasza Porazko

,» Cewniki tunelowane w przewleklej hemodializie - nowe metody
rozwigzywania trudnych probleméw''.

Przeprowadzona w zwigzku z postepowaniem o nadanie stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o

zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Doktor nauk medycznych Tomasz Porazko ukonczyt w 1998 roku studia na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.
Habilitant po odbyciu stazu podyplomowego w latach 2000 r — 2008 r — pracowat
poczatkowo jako asystent, a nastepnie od 2007 roku jako Adiunkt w Katedrze i Klinice
Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich
we Wroclawiu. W latach 2008-2011 pracowat jako Registrar, Clinical Fellow, Central
University Hospitals, Manchester Royal Infirmary, Manchester, United Kingdom.

W latach 2016 r — 2018 r — byt starszym wykladowcg a nastgpnie adiunktem na
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Wydzial Pielegniarstwa, a nastepnie Fizjoterapii ( od 2017 r
), Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu.

Od 2018 r do 2019 r byt adiunktem w Zaktadzie Anatomii, Wydzialu Lekarskiego,
Uniwersytetu Opolskiego. Od 2019r pracuje jako adiunkt w  Klinice Chordb
Wewnetrznych i Nefrologii Wydzialu Lekarskiego, Instytutu Nauk Medycznych
Uniwersytetu Opolskiego.
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Przez caly czas pracy zawodowej doskonalit swoje kwalifikacje zawodowe uzyskujac w
2007 r tytut specjalisty chordéb wewnetrznych, w roku 2010 specjalisty w dziedzinie

nefrologii.

Ocena dorobku naukowego Habilitanta

Catos¢ tematyki badawczej realizowanej przez dr. n med. Tomasza Porazko
jest dos¢ spdjna i koncentruje sie na problemach dostepu do prowadzenia dializ u
pacjentow z przewlekta chorobg nerek wymagajacych leczenia dializacyjnego. Badania
te prowadzit pracujac w Katedrze i Klinice Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej
Akademii Medycznej im Piastow Slaskich we Wroctawiu i kontynuuje pracujac obecnie
w Klinice Chorob Wewnetrznych i Nefrologii Wydziatu Lekarskiego, Instytutu Nauk
Medycznych Uniwersytetu Opolskiego.

Oprocz swojej gltownej dziatalnosci badawczej habilitant, szczegdlnie w
poczatkach swojej pracy badal mechanizmy przyspieszonego starzenia si¢ $ciany

naczyniowej u pacjentow z przewleka choroba nerek.

W 2005 r na podstawie rozprawy doktorskiej pt: ”Ocena wptywu fetuiny — A oraz
innych czynnikow reakcji zapalnej na elastyczno$é $Sciany tetnic u chorych ze
schytkowa niewydolnoscig nerek ”. -promotor Prof. dr hab. n.med. Jakub KuZniar

uzyskat tytut doktora nauk medycznych.

Dotychczasowy dorobek naukowy dr n med. Tomasza Porazko obejmuje: 18
prac oryginalnych (5 opublikowanych przed doktoratem i 13 po uzyskaniu stopnia
doktora nauk medycznych) z tego 15 prac opublikowanych w czasopismach z listy
filadelfijskiej o sumarycznym IF 33,347 i 551 pkt MNiSW/KBN. Jest rowniez
wspotautorem 3 prac pogladowych w tym 2 opublikowanych w czasopi$mie z IF (IF-
1,973, 47 pkt MNiSW/KBN ), oraz 3 opiséw przypadkoéw z tego 2 opublikowanych
w czasopismach z listy filadelfijskiej o sumarycznym IF 2.863 i 43 pkt MNiSW/KBN.
Jest rowniez wspotautorem 1 listu naukowego o IF 3.568 i 32 pkt MNiSW/KBN oraz
wspotautorem 1 monografii naukowej (20 pkt MNiSW/KBN).

Sumaryczny Impact Factor wszystkich prac wynosi 41,751 (33,078 bez
szczegdlnego osiggnigcia naukowego) oraz 693 pkt (423 punktow bez szczegdlnego

osiggnigcia naukowego) wedlug punktacji MNiSW/KBN. Liczba cytowan wedlug bazy
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Web of Science wynosi 214 (210 bez autocytowan), a wskaznik Hirscha wynosi 9
wedlug bazy Web of Science Core Collection. Habilitant wielokrotnie zaréwno w
postaci wystapien ustnych jak i w formie plakatow prezentowal wyniki swoich badan na

migdzynarodowych kongresach naukowych.

Gléwny temat zainteresowan habilitanta to problem dostgpu
naczyniowego u pacjentow z przewlekta chorobg nerek leczonych dializami i jest on

podstawa cyklu prac bedacych podstawg wniosku habilitacyjnego.

Ocena szczegolnego osiggniecia naukowego
»Cewniki tunelowane w przewleklej hemodializie - nowe metody rozwigzywania

trudnych probleméw ”

Szczegdlne osiggnigeie jest owocem wieloletniej pracy naukowej i zawodowe;j
Habilitanta od ponad 20 lat majgcego doswiadczenia w wykonywaniu zabiegdw
implantacji cewnikéw tunelowanych do leczenia hemodializami i wynikajacych z tych
zabiegdéw problemow i1 powiktan. Sktada si¢ z ono z czterech prac oryginalnych. We

wszystkich pracach habilitant jest pierwszym autorem.
W sumie osiagnigcie naukowe ma IF 8,673 1 270 pkt MEIN.

Cykl rozpoczyna praca ( Non-invasive tunnelled catheter reposition (NTCR): A simple
and safe method to restore central tunnelled catheter function for haemodialysis. Sci
Rep. 2020 May 18,10(1):8162. )

Metode¢ nieinwazyjnej repozycji cewnika tunelowanego do dializ ( ang. non-invasive,
tunnelled catheter reposition (NTCR) ) bez lub z jednoczasowym ptukaniem $wiatel
cewnika habilitant opracowat opierajgc si¢ na wieloletnim doswiadczeniu w
implantacji, repozycji i usuwaniu cewnikéw tunelowanych do dializ. W pracy wykazat
iz zastosowany przez habilitanta manewr NTCR jest prostym, szybkim, powtarzalnym,
bezpiecznym i skutecznym sposobem przywracania funkcji cewnika tunelowanego do
hemodializ. Jesli wystepuje brak efektu po jego zastosowaniu wskazuje to na istotng
dysfunkcje dostgpu do naczyn i nieskutecznymi moga okazaé sie metody

farmakologiczne i mechaniczne i wystepuje konieczno$é wymiany cewnika.
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W drugiej pracy wchodzgcej w sklad osiaggniecia (Tunnelled Haemodialysis Catheter
Removal: An Underappreciated Problem, Not Always Simple and Safe. Int J Environ
Res Public Health. 2020 Apr 27;17(9):3027.) habilitant poruszyt problem zabiegdw
usuniecia cewnika tunelowanego do dializ u pacjentow leczonych hemodializa.
Zalecane sg dwie metody przeprowadzenia tej procedury, obie wymagajace
znieczulenia miejscowego. Pierwsza polega na pocigganiu cewnika do momentu
odizolowaniu jego mufy i usunigciu go poprzez podskorny tunel, tzw. metoda przez
pocigganie (ang. traction method, TM ). W drugiej metodzie nacina si¢ skore
bezposrednio nad mufa i po jej odpreparowaniu przecina si¢ cewnik dystalnie do mufki
i usuwa si¢ cze$¢ wewnatrznaczyniowa, a potem podskorng (cut down method CDM ).
W pracy habilitant poddat analizie dokumentacj¢ 172 zabiegéw usuniecia
permanentnych cewnikdw do hemodializ przeprowadzonych w Oddziale Nefrologii ze
Stacja Dializ oraz Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej USK w Opolu, od 2008 do 2018
roku, trzema metodami. Pierwszg, metoda z pocigganiem (TM), druga, typowa metoda
z nacig¢ciem i preparacjg mufki (CDM ) oraz trzecig, zmodyfikowang metoda z
nacigciem (MCDM ), ktdra habilitant wprowadzil w 2015 roku. Przeprowadzit
retrospektywna analiz¢ kompletnej, dostepnej dokumentacji 143 pacjentow, sposrod
ktorych 76 usunigto cewnik metodg CDM, 67 metoda MCDM. U 17 chorych
zastosowano sposob TM, jednak grupa ta nie zostata wiaczona do analizy z powodu jej
matlej liczebnosci. Badanie habilitanta wskazuja, ze zastosowanie prostej modyfikacji
typowego zabiegu usunigcia cewnika tunelowanego do hemodializ, moze zapobiec
wystgpieniu powaznych powiktan, wymagajacych wielospecjalistycznych zabiegdw,
wydtuzenia hospitalizacji, a przede wszystkim korzystnie wpltywa na bezpieczenstwo i
komfort zycia chorego.

W trzeciej pracy wchodzacej w sklad osiagniecia (The Impact of the Introduction of
Innovative REDS Scale for the Evaluation of Central Tunnelled Catheter (CTC) Exit
Site on Infection Prevention in Long-Term Haemodialyzed Patients. Front Surg. 2021
Apr 9:8:629367.) habilitant podjat niezwykle wazny problem infekcji cewnikow
tunelowanych, powiklania, ktére ma istotny wptyw na zwigkszong chorobowosé i
smiertelno$¢ wsrdd chorych leczonych hemodializami. Kluczowe jest wczesne
wykrywanie tego powiklania i jego skuteczne leczenie. Istotng role odgrywa regularne,
w trakcie kazdej sesji dializy, monitorowanie stanu klinicznego pacjenta i dostepu do

naczyn. Istotne znaczenie ma prosty, zrozumiaty i powtarzalny sposéb komunikacji
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cztonkdéw personelu medycznego opiekujacego sie chorym. W tym celu habilitant
opracowal skale oceny ujscia cewnika tunelowego do dializ i stanu klinicznego
pacjenta. Opart skale na powszechnie znanej skali Prof. Zbyluta Twardowskiego,
opracowanej dla 7 cewnikow Tenckhoffa oraz skali VICTOR wprowadzonej przez
personel stacji dializ Szpitala Uniwersyteckiego w Manchester, w Wielkiej Brytanii, w
ktorym habilitant pracowat przez klika lat. Swoja skale nazwat pierwszymi literami
stow, elementow badanych przez pielegniarke w monecie przygotowania pacjenta do
zabiegu hemodializy: ZAOBSERWUJ, ZA — zaczerwienienie OB — obrzek i bol, SERW
— wysigk surowiczy lub ropny, UJ — uwazaj na ogdlne objawy infekcji. W
angielskoje¢zycznej, opublikowanej wersji skala nosita nazwe REDS od stéw R —
redness, E — oedema, D — discharge, S — sepsis. Przygotowat odpowiednie materiaty
graficzne i przeprowadzit szkolenie personelu Oddziatu Nefrologicznego i Stacji Dializ
USK w Opolu, w zakresie rozpoznawania objawow, ich rejestrowania i wdrozenia
okreslonego postepowania.

W pracy wykazal, iz kluczowym dla zapobieganie temu powiktaniu sg wlasciwe
monitorowanie, wczesne rozpoznanie i wtasciwa komunikacja cztonkow personelu,
ktére owocuja szybkim i skutecznym leczeniem. Zastosowana skala ZAOBSERWUJ,
moze stanowi¢ przydatne narzedzie optymalizujace proces oceny i raportowania stanu
cewnika dializacyjnego i pacjenta. Zastosowania tej metody pozwolito, w opolskim
osrodku, ograniczy¢ liczbe epizodéw infekcji ujscia cewnika tunelowanego do dializ,
szczegblnie z towarzyszaca infekcja septyczng. Wcezesne wykrycie zakazenia byto
skutecznie leczone antybiotykiem i zaden z przypadkow nie wymagat usunigcia
cewnika.

W czwartej ostatniej pracy wchodzacej w sklad osiggnigcia (7he efficacy of single
suture for exit site wound closure and stabilization of hemodialysis central tunnelled
catheter. SAGE Open Med. 2021 May 28,9:20503121211019889. ) habilitant
analizowal wpltyw zastosowanego sposobu zabezpieczenia szwem ujscia cewnika
tunelowanego do hemodializ na jego funkcje, i czesto$¢é wystepowania typowych
powiktan pozabiegowych takich jak krwawienie, przedtuzone gojenie, infekcje
odcewnikowe. Habilitant wykazat, iz zastosowanie zabezpieczenia ujscia cewnika
tunelowanego do hemodializ jednym szwem jest réwnie skuteczne jak uzycie dwoch
szwow. Ponadto sugeruje iz ten sposob z uzyciem jednego szwu doprowadza do

mniejszej traumatyzacji skory i tkanki podskornej okolicy ujscia cewnika, co moze
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ulatwiac proces gojenia rany i ogranicza¢ wystapienie powiklan infekcyjnych co ma
szczegolne znaczenie u chorych, starszych, wyniszczonych z tzw. skora pergaminowa
jak i otytych z znacznym nadmiarem tkanki thuszczowej podskdrnej. Ograniczeniem
tego badania jest jego retrospektywny charakter, oparty na doswiadczeniu
jednoosrodkowym, a takze nieduza liczba pacjentoéw w badanych grupach.

Podsumowanie

Podsumowujac cykl prac stanowigcych szczegdlnego osiaggnigeia jest to
kontynuacja i podsumowaniem wieloletnich doswiadczen w zakladaniu cewnikow
dializacyjnych i badan habilitanta. Wyniki uzyskane w badaniach wskazujg na duzg role
i przydatnos¢ odpowiedniego postepowania w celu lepszej opieki nad cewnikami
tunelowymi, nad ich dobrym funkcjonowaniem. Wiele tych badan powstalo na
istotnych wlasnych cennych obserwacjach. Wiele procedur, ktore autor zastosowat sg

jego modyfikacjami i co najwazniejsze sa bardzo przydatne w praktyce kliniczne;.

Dorobek naukowy Habilitanta przedstawiony jako szczegdlne osiggniecie
naukowe jak i1 pozostaly mozna niewatpliwie uznal za znaczacy, wartosciowo
poznawczy o duzym znaczeniu praktycznym. Uwzgledniajac szczegolne osiggniecie
oraz caloksztalt dorobku naukowego zwracam si¢ do Rady Naukowej Dyscypliny
Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im Piastéw Slaskich we Wroclawiu z
wnioskiem o dopuszczenie doktora nauk medycznych Tomasza Porazko do dalszych

etapéw postepowania habilitacyjnego.
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