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Recenzja osiggni¢cia naukowego i aktywnoS$ci naukowe;j
dr n . med. Tomasza Porazko

w postepowaniu habilitacyjnym w dziedzinie nauk medycznych, w dyscyplinie medycyna

Dr n. med. Tomasz Porazko jest absolwentem Wydzialu Lekarskiego Akademii
Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu. Studia ukoficzyt w 1998 roku. Jest specjalista
choréb wewnetrznych (2007) oraz nefrologii (2010). Stopien doktora nauk medycznych
uzyskat w 2005 roku na podstawie rozprawy: ,,Ocena wplywu fetuiny-A oraz innych
czynnikéw reakcji zapalnej na elastycznos$¢ Sciany tetnic u chorych ze schylkowsg
niewydolno$cig nerek” — promotor: dr hab. Jakub Kuzniar. W latach 2000 — 2008 pracowat
w Katedrze i Klinice Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej swojej macierzystej uczelni —
na stanowisku asystenta a nastepnie (od 2007 r.) — adiunkta. Przez 3 lata — 2008 — 2011
pracowal w Manchesterze — Central University Hospitals, Machester Royal Infirmary jako
Registar, Clinical Fellow. Kolejne 5 lat (do 2016) pracowat poza placéwkami akademickimi?
Od 2016 r. pracuje w uczelniach opolskich — Pafistwowa Medyczna Wyzsza Szkota
Zawodowa, Uniwersytet Opolski — obecnie na stanowisku adiunkta w Klinice Chor6b
Wewnetrznych i Nefrologii.

Jako swoje osiggniecie naukowe zatytutowane (wg art. 219, ust.1, pkt 2 Ustawy):

,Cewniki tunelowane w przewleklej hemodializie — nowe metody rozwigzywania
trudnych probleméw”

Przedstawia cykl 4 oryginalnych publikacji w ktérych jest pierwszym autorem,
powstatych po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, o skumulowanym IF = 8,673
i w punktacji MNiSW (MEiN) — 270 punktow.
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Spis publikacji wehodzgcych w sklad cyklu:

1. Porazko T, Hobot J, Klinger M. 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. doi: 10.1038/s41598-020-64985-3.

2. Porazko T, Hobot J, Ziembik Z, Klinger M. Tunnelled Haemodialysis Catheter
Removal: An Underappreciated Problem, Not Always Simple and Safe. Int J Environ Res
Public Health. 2020 Apr 27;17(9):3027. doi: 10.3390/ijerph17093027.

3. Porazko T, Stasiak E, Klinger M. 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. doi:
10.3389/fsurg.2021.629367.

4. Porazko T, Piersiak A, Klinger M. The efficacy of single suture for exit site wound
closure and stabilization of hemodialysis central tunnelled catheter. SAGE Open Med. 2021
May 28;9:20503121211019889. doi: 10.1177/2050312121101988

Wspolautorzy wyrazili zgode na wykorzystanie tych publikacji jako osiggnigcie w

tym postepowaniu i okre§lili wklad dr Tomasza Porazko, jako pierwszego autora.

CyKkl ten — opublikowany w okresie 2 lat (i nie sa to publikacje ,,covidowe”), jest
zwarty tematycznie i podmiotowo, ma swdj logiczny ciag. Wnioski wynikajace z tych
badan mozna podsumowaé¢ w 6 punktach:

1. Pisany manewr NTCR jest prostym, szybkim, powtarzalnym, bezpiecznym
i skutecznym sposobem przywracania funkcji cewnika tunelowanego do
hemodializ. Brak efektu po jego zastosowaniu wskazuje na istotng dysfunkcje
dostepu do naczyn i nieskutecznymi moga okaza¢ si¢ metody farmakologiczne
i mechaniczne. Ostatecznym pozostaje zabieg wymiany cewnika. (publikacja 1.

z Cyklu)

2. Badanie wskazuje, ze zastosowanie prostej modyfikacji typowego zabiegu
usuniecia cewnika tunelowanego do hemodializ, moze zapobiec wystapieniu
powaznych powiktan, wymagajacych wielospecjalistycznych zabiegow,
wydluzenia hospitalizacji, a przede wszystkim korzystnie wplywa na
bezpieczenstwo i komfort zycia chorego. (publikacja 2. z Cyklu)

3. Przedstawiona, skala ZAOBSERWUJ, moze stanowi¢ przydatne narzedzie
optymalizujgce proces oceny i raportowania stanu cewnika dializacyjnego
i pacjenta. Jednoosrodkowe do$wiadczenie, zastosowania tej metody pozwolito,

w naszym osrodku, ograniczy¢ liczb¢ epizodow infekcji ujscia cewnika
tunelowanego do dializ, szczego6lnie z towarzyszaca infekcja septyczna. (publikacja
3. z Cyklu)

4. Skala ZAOBSERWUI jest uzytecznym narzedziem w poprawie jakosci opieki nad

pacjentem dializowanym z uzyciem cewnika tunelowanego, szczegolnie



u pacjentéw, u ktérych ten dostep jest jedynym, mozliwym do wytworzenia.
(publikacja 3. z Cyklu)

5. Zastosowanie zabezpieczenia uj$cia cewnika tunelowanego do hemodializ jednym
szwem jest rownie skuteczne jak uzycie dwoch szwow. (publikacja 4. z Cyklu)

6. Wydaje sic, ze ten sposdb z uzyciem jednego szwu doprowadza do mniejsze]
traumatyzacji skory i tkanki podskérnej okolicy ujscia cewnika, moze ulatwia¢
proces gojenia rany i ogranicza¢ wystapienie powiktan infekcyjnych. Ma to
szczegolne znaczenie u chorych, 12 starszych, wyniszczonych z tzw. skorg
pergaminows jak i otytych z znacznym nadmiarem tkanki thuszczowej podskoérne;.
(publikacja 4. z Cyklu)

Cykl ten stanowi istotny wklad w rozwéj dostepow do dializoterapii. Jest
rzeczywistym ,,0siggni¢ciem naukowym” dr n. med. Tomasza Porazko i tym samym
w pelni spelnia ustawowy wymég dotyczacy ,,0siagnigcia naukowego” (art. 16, ust.1
Ustawy).

Pozostaly dorobek publikacyjny dr n. med. Tomasza Porazko stanowi 18
publikacji petnotekstowych o skumulowanym IF = 33,078 i punktacji MNiSW (MEiN)
rownej 423 punkty.

Calkowity dorobek publikacyjny dr n. med. Tomasza Porazko to 24 publikacje
o lacznym IF = 41,751, w punktacji MNiSW (MEIN) = 693 pkt.

Prace te byly cytowane 210 razy a ich indeks Hirscha wynosi 9 (WoS).

Dorobek ten — istotny ilo§ciowo i jako$ciowo - §wiadczy o ,istotnej aktywnosci
naukowej” dr n. med. Tomasza Porazko i tym samym o wypelnieniu drugiego
ustawowego wymogu (art. 16, ust. 1 Ustawy).

Dr n. med. Tomasz Porazko zanim rozpoczat praktycznie uskuteczniaé
rozwiazywanie ,,trudnych probleméw dostgpéw naczyniowych” uczestniczyl w szeregu
dobrze opublikowanych badan dotyczacych starzenia si¢ naczyn (J Ren Nutr. 2008;18(1):83-6;
Nephrol Dial Transplant. 2009;24(2):589-96; Nephron Clin Pract. 2009;113(2):c81- 7) oraz
dostepu naczyniowego ( J Vasc Access. 2005;6(2):83-7; Blood Purif. 2006;24(2):190-5; Am J
Kidney Dis. 2007;49(6):824-30; Nephrol Dial Transplant. 2008;23(4):1318-22; Clin
Transplant. 2008;22(2):185-90; J Nephrol. 2008;21(3):363-7).

Swoje do$wiadczenia w zakresie dostgpu naczyniowego prezentowal na
miedzynarodowych konferencjach, m.in.:

1. Obesity promotes forearm primary arteriovenous fistula creation in the chronic
hemodialyzed patients. 25 th Annual Dialysis Conference, Tampa, USA, February
2005.

2. Repair of damaged tubes and connectors of tunneled cuffed catheters with two — pieces
adapter for peritoneal dialysis catheters — new cost effective method .4th International
Congress of the Vascular Access Society, Berlin, Germany, May 2005



3. Autogenous forearm arteriovenous fistula utilizing basilic vein — a valuable and
underused method of vascular access. XLIV ERA-EDTA Congress Barcelona, Spain.
June 2007.

Publikacje te doczekaly si¢ szeregu nagrod:

1. 2006 r. Best abstract presented by young author. Relationship between serum levels of
C- reactive protein, interleukin (IL)-18, IL-10, a negative acute phase reactant - Fetuin
A and arterial stiffness in end-stage renal disease patients. XLIII ERA-EDTA
Congress, Glasgow, UK. 2006

2. 2006 r. Best abstract presented by young author. Obesity is not an obstacle to creating
a forearm arteriovenous fistula sparing forearm veins from iatrogenic injury. XLIII
ERA-EDTA Congress, Glasgow, UK. 2006.

3. 2006 r Nagroda Zespotowa I stopnia JM Rektora UM we Wroctawiu za publikacje
z dziedziny dost¢pu naczyniowego do dializ.

4. 2009 r. Nagroda Zespotowa Ministra Zdrowia, za publikacje : Porazko T, Kuzniar J,
Kusztal M, Kuzniar TJ, Weyde W, Kuriata-Kordek M, Klinger M. IL-18 is involved
in vascular injury in end-stage renal disease patients. Nephrol Dial Transplant. 2009

Daty tych nagrod wskazuja, ze dr Tomasz Porazko miat ,,Swietny poczatek™ a potem -
,,okres zastoju” — najwazniejsze jest to, ze zmobilizowat si¢, czego efektem jest oceniane
osiggniecie i ostatecznie caty dorobek.

Podsumowujac:

Osiggnigcie naukowe dr n. med. Tomasza Porazko jest warto$ciowym cyklem
publikacji (IF = 8,673, 270 pkt MNiSW/MEIiN) wnoszacym istotny wklad nie tylko
naukowy, ale co nie mniej wazne - praktyczny w rozwdj dializoterapii, i w pelni
spelniajgcym pierwszy ustawowy wymog (art. 16, ust. 1 Ustawy) ubiegania si¢ o stopien
doktora habilitowanego. Pozostaly dorobek publikacyjny (IF = 33,078, 423 pkt
MNiSW/MEIN) potwierdza ,istotng aktywno$¢ naukowa” Kandydata i calkowicie
spelnia drugi ustawowy wymég (art. 16, ust. 1 Ustawy). Liczba cytowan — 210 (bez
autocytowan) z indeksem Hirscha =9 §wiadczy o znaczeniu tych prac i duzej
rozpoznawalnoSci autorow.

Moja ocena jest jednoznacznie pozytywna — dr n. med. Tomasz Porazko wypelnil
ustawowe (i zwyczajowe) wymogi ubiegania si¢ o stopien dr hab. n. med. w dyscyplinie
medycyna i w pelni na ten stopien zashuguje.

Szczecin, 14 marca 2022 r.



