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DADYSCYPLINY NAUKI MEDYCZNE
RerpUEsette Olcokbe
prof. dr hab. Marzenna Podhorska-Okolow 48y /S ese
Ocena Dorobku Naukowego i Osiagniecia Naukowego dr n. med. Tomasza Porazko
,,Cewniki tunelowane w przewleklej hemodializie - nowe metody rozwigzywania trudnych

probleméw ”

Niniejsza recenzjg sporzadzitem w zwigzku z postgpowaniem 0 nadanie stopnia naukowego
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki
medyczne.

Po wnikliwym zapoznaniu si¢ z dorobkiem naukowym, organizacyjnym i edukacyjnym

dr n. med. Tomasza Porazko przedstawionym w nadestanych kopiach dokumentow wnioskuje
do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie Kandydata do dalszych etapow postepowania habilita-
cyjnego oraz o nadanie dr n. med. Tomaszowi Porazko stopnia naukowego doktora habilitowa-
nego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie medycyna.

Powyzszy wniosek uzasadniaja, w mojej opinii, ponizej przedstawione osiggnigcia naukowe,

dydaktyczne i organizacyjne Kandydata.

Dr n. med. Tomasz Porazko jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego Akademii Medyczne]

im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, gdzie uzyskat dyplom lekarza medycyny w 1998 roku.

W 2005 roku uzyskat tytut doktora nauk medycznych, na podstawie obrony pracy doktorskiej
pt..”Ocena wptywu fetuiny — A oraz innych czynnikow reakcji zapalnej na elastyczno$¢ sciany
tetnic u chorych ze schytkowsa niewydolno$cig nerek ”, na Wydziale Ksztatcenia Podyplomo-
wego, w Katedrze i Klinice Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej, Akademii Medyczne;
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu. W 2007 roku uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie choro-
by wewnetrzne, a w w 2010 roku specjalisty w dziedzinie nefrologii.

W latach 2000 — 2008 dr Tomasz Porazko pracowal na stanowisku asystenta, a nastgpnie ad-
iunkta w Katedrze i Klinice Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Akademii Medycznej

im. Piastow Slaskich we Wroclawiu. W latach 2008-2011 pracowat jako Registrar, Clinical
Fellow, w Central University Hospitals, Manchester Royal Infirmary, w Manchesterze, Wielka
Brytania.

0d 2016 do 2018 roku Habilitant pracowat jako starszy wykladowca oraz adiunkt na Wydziale
Nauk o Zdrowiu, Wydziale Pielegniarstwa, a nastgpnie Fizjoterapii w Panstwowej Medycznej
Wyzszej Szkole Zawodowej w Opolu. W latach 2018-19 dr Tomasz Porazko pracowat na sta-
nowisku adiunkta w Zaktadzie Anatomii, na Wydziale Lekarskim Uniwersytetetu Opolskiego, a

0d 2019 roku w Klinice Choréb Wewnetrznych i Nefrologii Wydziatu Lekarskiego, Instytutu
Nauk Medycznych Uniwersytetu Opolskiego.
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Oméwienie osiggnie¢, 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 2020 I. poz. 85 z pézn. zm.) bedace

podstawa wniosku o wszczecie postepowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego

Dr med. Tomasz Porazko przedstawit osiggniecie naukowe, bedgce podstawg wniosku o
Wszczgcie postepowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego obejmujgce cykl publikac;ji,
sktadajacym sie z czterech prac oryginalnych. Habilitant jest pierwszym autorem kazdej z nich,
0 tacznej punktacii : IF 8,673, punkty MNiSW 270. Jest to spojny cykli publikaciji obejmujg-
cych w aspekcie naukowym i praktyce klinicznej wieloletnie doswiadczenia habilitanta zZwigza-
ne z wykonywaniem zabiegow implantacji cewnikdw tunelowanych, utrzymaniu prawidlowe;j
ich czynnoéci oraz profilaktyce i leczeniu powiktan, zwigzanych z okre$lonym rodzajem doste-
pu naczyniowego do hemodializy. Cykl publikacji zwigzany z rozprawg habilitacyjng zostat
zatytutowany " Cewniki tunelowane w przewlektej hemodializie - nowe metody rozwigzywania

trudnych problemow".

Cykl publikacji stanowigcy osiagniecie habilitacyjne obejmuje nastepujgce pozycje:

1. Porazko T, Hobot J, Klinger M. Non-invasive tunnelled catheter reposition (NTCR): A sim-
ple 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: 10.1177/20503121211019889.

W pierwszej pracy cyklu autorzy z Habilitantem na czele badali u pacjentow leczonych hemo-
dializami z dostgpem naczyniowym w postaci cewnika tunelowanego efekty leczenia dysfunk-
cji cewnika pochodzenia zakrzepowego z zastosowaniem manewru ptukania cewnika z jedno-

czesng, krétkotrwalg jego repozycja. Dr Porazko opracowat autorskg metode nieinwazyjnej
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repozycji cewnika tunelowanego do dializ ( ang. non-invasive, tunnelled catheter reposition
(NTCR) ) bez lub z jednoczasowym plukaniem §wiatet cewnika . W tej pracy dokonano retro-
spektywnej analiza dokumentacji 297 zabiegéw NTCR przeprowadzonych u 114 pacjentow

( $rednio 2,5 procedury na pacjenta ), powodu dysfunkcji cewnika tunelowanego uniemozli-
wiajacej przeprowadzenie dializy, okre$lonej wedug ogoblnie przyjetej definicji (ERA ERBP ).
Autorzy okreslili kryteria powodzenia procedury w postaci petnego przywrocenia efektywnego
przeplywu krwi ( powyzej 300 ml/min, cisnienie tetnicze i zylne w cewniku odpowiednio mniej
niz - 250 mmHg), lub czesciowego powrotu funkcji cewnika ( wartoéci posrednie umozliwiajg-
ce przeprowadzenie zabiegu lub odwrotny sposob podtaczenia cewnika do linii dializacyjnych).
Kryterium braku powodzenia zabiegu oceniono jako catkowity brak mozliwosci przeprowadze-
nia zabiegu hemodializy. W badanej populacji gtdwng pierwotng przyczyng choroby nerek
byta cukrzycowa choroba nerek (29 %), a $redni czas obserwacji okoto proceduralne;j pacjen-
téw wyniést okoto 2 lat ( 22,5 miesigca ). Dominujacg byta dysfunkcja pézna cewnika do dializ
(81 %), przewazali chorzy wymagajacy trzech i wigcej procedur (46% ) z powodu powtarza-
jacych sie incydentéw uposledzonej czynnosci linii. Petng funkcj¢ cewnika uzyskano w 45 %
zabiegow, czgéciowa, umozliwiajaca przeprowadzenie hemodializy w 41 % przypadkoéw a tyl-
ko 14 % manewréw byto catkowicie nieskuteczne, stosowano typowe metody farmakologiczne,
z uzyciem $rodkow trombolitycznych (urokinaza, tkankowy aktywator plazminogenu ) lub me-
chanicznych ( usuwanie materiatu petla wewnatrznaczyniowa ). W dodatkowe;j analizie u pa-
cjentow w wieku powyzej 75 lat, gdzie cewnik tunelowany byt jedyng forma dostgpu do naczyn
dla hemodializy u pacjentow tej grupy. Zabieg NTCR, przeprowadzony w tej kohorcie, przy-
wrocil przeptyw krwi przez cewnik, petng i wystarczajacg do przeprowadzenia zabiegu hemo-
dializy, w ponad 85% przypadkow, a efekt ten trwat odpowiednio przez 25, 17 1 27 sesji, po
pierwszym, drugim i trzecim manewrze. Fundamentalnym wnioskiem z tej pracy jest stwier-
dzenie, ze zastosowanie autorskiego pomystu Habilitanta manewru NTCR jest prostym, szyb-
kim, powtarzalnym, bezpiecznym i skutecznym sposobem przywracania funkcji cewnika tune-
lowanego do hemodializ. Natomiast brak efektu po jego zastosowaniu wskazuje na istotng dys-
funkcje dostepu do naczyn i nieskutecznymi mogg okazaé si¢ metody farmakologiczne i me-
chaniczne 1 finalnie powoduje konieczno$¢ wymiany cewnika.

Kolejna praca z cyklu dotyczacego dorobku habilitacyjnego dr Tomasza Porazko dotyczyta
oceny konsekwencji klinicznych usuwania cewnika tunelowanego za pomoca dwoch metod
wymagajacych znieczulenia miejscowego. Pierwsza polegata na pocigganiu cewnika do mo-
mentu odizolowaniu jego mufy i usunigciu go poprzez podskérny tunel, tzw. metoda przez po-
cigganie ( ang. traction method, TM ), natomiast w drugiej metodzie po nacigciu skory bezpo-

srednio nad mufy i jej odpreparowaniu przecigcia cewnika dystalnie do mufy i usunigciem czg-



sci wewnatrznaczyniowej oraz podskdrnej ( cut down method CDM )- W tej pracy dokonano
analizy szeregu powiktan zwigzanych z cewnikiem tunelowym u 3 pacjentéw oraz dokonano
analizy dokumentacji 172 zabiegéw usuniecia permanentnych cewnikéw do hemodializ prze-
prowadzonych w Oddziale Nefrologii ze Stacjg Dializ oraz Chirurgii Ogélne;j i Naczyniowe;j
USK w Opolu, w latach 2008-2010, trzema metodami; metodg z pocigganiem ( TM ), druga,
typowa metoda z nacieciem i preparacjg mufy ( CDM ) oraz trzecig zmodyfikowang metodg z
nacigciem ( MCDM ) autorskg wprowadzong przez autora dysertacji.

Dr Porazko z zespotem przeprowadzit retrospektywna analiz¢ kompletnej, dostepnej dokumen-
tacji 143 pacjentow, sposréd ktorych 76 usunieto cewnik metodag CDM, 67 metodg MCDM.
Badane grupy pacjentow, ktérym usunieto cewnika metoda CDM i MCDM nie roznitly si¢ pod
wzgledem wskaznikoéw demograficznych, przyczyn przewleklej choroby nerek stadium G5,
wymagajgcej leczenia nerkozastepczego.

Liczba typowych powikta takich jak krwawienie z rany pozabiegowej niewymagajace przeto-
czenia preparatéw krwi ( 13,4, % MCDM vs. 14,5 % CDM ), czy jej zakazenie ( 5.5% MCDM
vs. 7.9% CDM ) byta poréwnywalna w obu grupach i nieduza. Stwierdzono ponadto, iz starszy
wiek chorych sprzyjal krwawieniu pozabiegowemu w grupie MCDM ( MD = 16.5, CI 95 [2.00;
28.00], p = 0.023 ) poza tym nie wykazano innych zaleznych sprzyjajacych, jakimkolwiek po-
wiklaniom w tej grupie jak i w grupie CDM. Jednak najistotniejsza réznica byto wystapienie
tylko w grupie chorych, ktérym usuwano cewnik typowa metodg CDM dwoch przypadkow
powaznego powiklania w postaci defragmentacji i migracji cewnika do zyt centralnych, ktore
wymagato otwartego zabiegu naczyniowego lub endowaskularnego. Najwazniejszym wnio-
skiem tej retrospektywnej analizy byto stwierdzenie, iz zastosowanie prostej modyfikacji typo-
wego zabiegu usunigcia cewnika tunelowanego do hemodializ, moze zapobiec wystgpieniu
powaznych powikiaf, wymagajacych wielospecjalistycznych zabiegow, wydtuzenia hospitali-
zacji, a przede wszystkim korzystnie wplywa na bezpieczenstwo i komfort zycia chorego.
Kolejna publikacja z cyklu habilitacyjnego dotyczyta zastosowania w celu identyfikacji infekcji
cenikéw tunelowanych na podstawie autorskiej oceny ujécia cewnika tunelowego opartej na
skali opracowanej przez Prof. Zbyluta Twardowskiego, zwiazanej z cewnikami Tenckhoffa
oraz skali VICTOR wprowadzonej przez personel stacji dializ Szpitala Uniwersyteckiego w
Manchester. Skala opierata si¢ na wynikach badania klinicznego oznaczonego kryptonimem
ZOBSERWUIJ; ZA - zaczerwienienie OB — obrzgk i bol, SERW — wysiek surowiczy lub ropny,
UJ —uwazaj na ogélne objawy infekcji. Autor wprowadzit 5-stopniowg skalg oceny objawéw z
nastgpowym wdrazaniem okre$lonego postgpowania diagnostycznego i leczniczego.
Publikacja oparta byta na badaniu obserwacyjnym 48 pacjentow leczonych hemodializa, z do-

stgpem naczyniowym w postaci cewnika tunelowanego do dializ, w stacji dializ USK w Opolu.
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Dokonano analizy dokumentacji zakwalifikowanych pacjentow w dwuletnich okresach, przed
wprowadzeniem skali 7AOBSERWUYJ, od styczna 2012 roku do grudnia 2013 roku oraz po jej
wprowadzeniu, od styczna 2014 roku do grudnia 2015 roku. Z analizy wynika, ze dla 10

(25 %) pacjentow cewnik tunelowany w obecnej lokalizacji byt ostatnia, mozliwg opcja doste-
pu do naczyh dla hemodializy.

Istotna obserwacja kliniczna byto stwierdzenie, ze wprowadzenie skali ograniczylo cz¢-
sto$é wystepowania infekcji ujscia cewnika z 0.89 incydentu na 1000 cewniko - dni do $rednio
0.35 epizodu, a leczenie farmakologiczne bylo jedynym sposobem terapii. Autorzy zaobserwo-
wali ponadto, Ze najcigzsze postaci infekcji odcewnikowej z zapaleniem wsierdzia czy ropniami
przerzutowymi wystgpowaty czesciej przed wprowadzeniem modyfikacji, 0.7 epizodu na 1000
cewniko — dni vs. 0.4 epizodu na 1000 cewniko — dni.

Fundamentalng obserwacja w tej analizie byto stwierdzenie, iz skumulowana czgsto$¢ wyste-
powania infekcji ujécia cewnika w okresie po wprowadzeniu skali ZAOBSERWUJ ulegta re-
dukcji o ponad polowg ( 18.6%, CI95 [6.1%; 29.4%] vs. 53.5%, CI95 [35.9%; 66.2%)] log-rank,
p <0.001), a zastosowanie skali ZAOBSERWUIJ nie wplyneto takze na czgsto$¢ wystepowania
dysfunkcji dostgpu do naczyn.

Absolutnie zgadzam si¢ z kluczowym wnioskiem wynikajacym z tej analizy obserwacyjnej, iz
skala ZAOBSERWUIJ moze stanowi¢ przydatne narzedzie optymalizujace proces oceny i rapor-
towania stanu cewnika dializacyjnego i pacjenta. Jednoosrodkowe do$wiadczenie zastosowania
tej metody pozwolito w danym osrodku ograniczy¢ liczbg epizodow infekcji ujscia cewnika
tunelowanego do dializ, szczeg6lnie z towarzyszaca infekcja septyczna.

Kolejna publikacja dorobku Habilitanta dotyczy wczesnych i péznych powikian towarzysza-
cych zabiegowi wszczepienia cewnika tunelowanego do dializ. Autorzy publikacji wskazali na
dwie metody wykonania tunelu podskérnego cewnika. Pierwsza, w ktorej implantowany cew-
nik w catosci przeprowadzany jest w kierunku serca przez uj$cie zewngtrzne i tunel podskorny,
a nastepnie wprowadzany jest do centralnego naczynia zylnego ( ang. antegrade method ) jako
dominujaca oraz druga metoda gdzie najpierw przezskornie implantowana do zyty jest cze§¢
$rodnaczyniowa, a nastgpnie od serca do obwodu, poprzez tunel podskoérny, cewnik wyprowa-
dzany jest na zewnatrz, po wytworzeniu ujécia na skorze i faczony z koncodwka zewngtrzng. W
oparciu o wielokrotne zastosowanie praktyczne pierwszej metody dr Porazko zauwazyl, ze za-
bezpieczenie rany po zabiegowej szwem redukuje ryzyko krwawienia, a takze stabilizuje brzegi
rany poprawiajac jej gojenie, szczegolne u 0sob w podesztym wieku.

W celu pordwnania tych metod, przeprowadzono retrospektywng analiz¢ dokumentacji pacjen-
tow, u ktérych Habilitant implantowat wraz z wspotpracownikami cewniki tunelowane do he-

modializ, w Oddziale Nefrologii ze Stacja Dializ Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
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Opolu. Analizowano dokumentacje 373 pacjentdw, u ktérych wykonano 449 zabiegéw, w da-
nym osrodku. Kompletna dokumentacja dotyczyta 140 zabiegdw u 140 pacjentéw wéréd kto-
rych, 70 chorych miato zabezpieczone ujécie jednym szwem (SSM — ang. single suture method)
170, u ktérych uzyto dwéch szwéw ( DSM - ang. double suture method), po implantacji cew-
nika tylko metoda w kierunku serca. Badanie nie bylo formalnie randomizowane.

Pacjenci z grupy SSM byli istotnie mtodsi ( 60.98 + 13.76 vs. 65.67 £ 14.24 lat; p = 0.031 )%
czesciej cewnik tunelowany by} dostepem pomostowym w oczekiwaniu na wytworzenie i doj-
rzenie przetoki tetniczo — zylnej lub graftu ( 62.8 % vs. 42.8 %; p=0.011). Dysfunkcja przetoki
tetniczo — zylnej, graftu lub dotychczasowego cewnika byty cze$ciej wskazaniem do implanta-
cji cewnika tunelowanego w grupie DSM ( 55.8 % vs. 35.9 %: p=0.011). Analiza wieloczynni-
kowa zmiennych wplywajacych na wystapienie powiktan krwotocznych wykazata, Ze liczba
ptytek krwi miata wartoéé rokowniczg w stosunku do wystapienia duzego incydentu w obu
grupach (MD = -188.76, CI95 [-328.96; -48.56], p = 0.009 w grupie SSM i MD = -128.23,
CI95 [-241.69; -14.76], p = .027 w grupie DSM ). Dodatkowo warto$¢ APTT w grupie SSM
byta istotna rokowniczo do wystgpienia krwawienia pozabiegowego z ujscia cewnika ( wzrost
ryzyka o 11 % na kazdy wzrost wartosci APTT o 1, exp B=1,11; 95% CI; p=0.043 ). Interesu-
jace, ze warto$ci APTT oceniane przed zabiegiem mieScity si¢ w zakresach normy ( 32.22 +
6.17 vs. 33.76 £ 6.79; p = 0.239 w grupach SSM i DSM odpowiednio ), a wartogé odcigcia wy-
nosita 33.0 s. Nie wykazano w badaniu wptywu innych czynnikéw demograficznych i klinicz-
nych na wystapienie powiktan krwotocznych po zbiegu zatozenia cewnika tunelowanego do
dializ. Podobnej analizie poddano zmienne, oceniajgc proces gojenia ran, wrastania mufy cew-
nika jak i powiktan infekcyjnych. Poza wspomnianym wczesniej przedtuzonym procesem goje-
nia rany ujcia cewnika, czeéciej obserwowanym w grupie DSM (11,4 vs. 5,7 %; p=0.367),
analiza wieloczynnikowa dowiodta, ze zastosowanie podwojnego szwu stanowito istotny czyn-
nik ryzyka wystapienia infekcji ujscia cewnika takze w tej grupie (MD = 11.35 CI95 [2.41;
20.30], p = 0.021 ). Nie wykazano wptywu innych zmiennych demograficznych i klinicznych
na proces gojenia i postawnie powiktan infekcyjnych w obu badanych kohortach.

Wedlug mojej wiedzy jest to pierwsze badanie kliniczne, w ktorym analizowano wplyw zasto-
sowanego sposobu zabezpieczenia szwem ujécia cewnika tunelowanego do hemodializ na jego
funkcjg i czgsto$¢ wystgpowania typowych powiklan pozabiegowych takich jak krwawienie,
przedtuzone gojenie, infekcje odcewnikowe.

Autor wskazuje na istotne ograniczeniem wartosci analitycznej tego badania w postaci jego
retrospektywnego oraz jednoosrodkowego charakteru. Wskazana jest kontynuacja badan o
charakterze randomizowanym i wielo$rodkowym.

Istotnym wnioskiem wynikajagcym z analizy retrospektywnej jest stwierdzenie, iz zabezpiecze-
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nia ujécia cewnika tunelowanego do hemodializ jednym szwem jest rownie skuteczne jak uzy-
cie dwéch szwow, a uzycie jednego szwu wiaze sig mniejszg traumatyzacji skory i tkanki pod-

skornej okolicy ujécia cewnika.
Oméwienie pozostalych osiagnigé naukowo-badawczych w dorobku naukowym

Na sumaryczny dorobek naukowy dr med. Tomasza Porazko sktada si¢ 21 publikacji oraz
jedna w czasopismie bezwspolczynnika oddziatywania, ktore w wymiarze parametrycznym
osiagnety 693 punkty w klasyfikacji MNiSW i wspbtezynnik oddziatywania (IF) 41,751.

4 publikacje obejmujgce cykl habilitacyjnego uzyskaty IF 8,673 i 270,00 punktow MNiSW. Na
publikacje, ktore ukazaty si¢ przed cyklem habilitacyjnym przypadaja 423,0 punkty. 18 sposrod
tych prac zostato opublikowanych w czasopismach posiadajacych wspotezynnik oddziatywa-
nia. Ich sumaryczny IF wyniést 33,078. Wedtug bazy Web of Science Core Collection publika-
cje byty cytowane 210 razy, uzyskujac wskaznik Hirscha 9.

Zainteresowania naukowe dr med. Tomasza Porazko nie obejmujace cyklu habilitacyjnego do-
tycza tematyki zwigzanej z badania nad mechanizmami przyspieszonego starzenia $ciany na-
czyniowej w przewleklej chorobie nerek; cykl 3 prac (J Ren Nutr. 2008;18(1):83-6; Nephrol
Dial Transplant. 2009;24(2):589-96; Nephron Clin Pract. 2009;113(2):¢81 -7.

Przedstawiono w nich nowatorskie obserwacje na temat udziatu ogdlnej i miejscowej (w $cianie
naczyniowej) reakcji zapalnej oraz niedoboru inhibitorow kalcyfikacji w przedwczesnym roz-
woju sztywnosci naczyh u pacjentow z przewleklg choroba nerek. We wszystkich publikacjach
tego cyklu Habilitant byt pierwszym autorem. W 2006 otrzymat nagrodg za najlepszg prezenta-
cje wstepnych wynikéw przez mlodego badacza na zjezdzie Europejskiego Towarzystwa Ne-
frologicznego Glasgow.

W 2009 r za publikacj¢ z tego cyklu zespdl otrzymal nagrodg naukowg Ministra Zdrowia.
Drugi wiodacy kierunek stanowily zagadnienia dostgpu naczyniowego. Publikacje z tego zakre-
su ukazaly sie w czasopismach o migdzynarodowym zasiggu (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 Trans-
plant.2008;23(4):1318-22; Clin Transplant. 2008;22(2):185-90; J Nephrol. 2008;21(3):363-7 ).
Dotyczyty one doniostych dla praktyki nefrologicznej probleméw wytworzenia przetoki tgtni-
czo-zylnej z wlasnych naczyn do celéw hemodializy u 0séb powyzej 75 lat, wptywu wytwo-
rzonej przetoki na ukrwienie reki u chorych w podesztym wieku, mozliwosci wytworzenia do-
stepu z wlasnych naczyn u oséb otytych i wykorzystania do wykonania przetoki zyty odtok-
ciowej i zyl przeszywajacych oraz odtworzenia funkcji przetoki u pacjentéw powracajgcych do

dializoterapii po utracie czynnos$ci przeszczepionej nerki. Ten cykl publikacji zostal wyréznio-
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ny nagrodg naukows Rektora AM we Wroctawiu.

Pozostate publikacje spoza cyklu habilitacyjnego zajmowaly sie m.in. takimi problemami jak
zaburzenia morfologii i czynnosci serca u pacjentéw leczonych hemodializg i dializg otrzew-
nowg, nadcisnienia w programach hemodializy i dializy otrzewnowej, przyczyn $miertelnogci i
farmakokinetyki lekéw immunosupresyjnych u biorcow przeszczepu nerki.

Ocena dorobku dydaktycznego, organizacyjnego i popularyzatorskiego oraz wspolpracy
naukowej

Dr med. Tomasz Porazko w latach 2000-2008 roku prowadzit zajecia z przedmiotu Choroby
Wewngtrzne i Nefrologia w Klinice Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Wydziatu Lekar-
skiego oraz Wydzialéw Zdrowia Publicznego i Stomatologii dla Studentéw English Division,
Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroclawiu.

Od 2008 do 2011 roku jako Clinical Fellow prowadzil zajgcia prezentujace techniki dializacyj-
ne dla studentéw Faculty of Medicine and Health, University of Manchester.

Habilitant w latach 2016-17 pracowat Jako starszy wyktadowca, a nastepnie adiunkt naukowo —
dydaktyczny na Wydziale Pielggniarstwa, a potem Fizjoterapii, Panstwowej Medycznej Wyz-
szej Szkoty Zawodowej w Opolu. W tym czasie bytem czlonkiem komitetu redakcyjnego, dzia-
tu Choroby Wewngtrzne czasopisma ,,Puls Uczelni” PMWSZ w Opolu.

Od 2018 roku dr Porazko prowadzi na stanowisku jako adiunkt zajecia z Anatomii dla studen-
tow Wydziatu Lekarskiego, Uniwersytetu Opolskiego, a od 2019 roku jestem adiunktem w Kli-
nice Chorob Wewnetrznych i Nefrologii, prowadzi zajecia z Propedeutyki Choréb Wewnetrz-
nych oraz Choréb Wewnetrznych i Nefrologii.

Habilitant jestem cztonkiem Rady Instytutu Nauk Medycznych, Uniwersytetu Opolskiego.

Od 2020 r jest cztonkiem rady doradcze; migdzynarodowego projektu ( Student - Run Clinic )
studenckich przychodni.

W 2006 r. byt wyktadowcg Dolno$laskiego Festiwalu Nauki, w obszarze problematyki zwigza-
nej z chorobami nerek.

Dr Porazko jest promotorem pomocniczym w dwoch otwartych przewodach doktorskich
Whiosek koncowy:
W podsumowaniu stwierdzam, ze osiagniecie naukowe dr n. med. Tomasza Porazko w

postaci 4 publikacji glownie o charakterze analizy retrospektywnej (sumaryczny wspotczynnik

wptywu IF; stanowigcych IF 8,673, punkty MNiSW 270), stanowia spdjny cykl publikacji
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obejmujacych w aspekcie naukowym i praktyce klinicznej wieloletnie do§wiadczenia habilitan-
ta zwigzane z wykonywaniem zabiegéw implantacji cewnikow tunelowanych, utrzymaniu pra-
widlowej ich czynnosci oraz profilaktyce i leczeniu powiktan zwigzanych z okre§lonym rodza-
jem dostgpu naczyniowego do hemodializy. Habilitant by} autorem wielu pomystow wdrozo-
nych bezposrednio do codziennej praktyki klinicznej, a dowiadczenie kliniczne dr Po-
razko w obszarze implantacji, diagnostyki i leczenia powiktan dotyczacych dostgpu naczynio-
wego w postaci cewnikow tunelowanych jest unikalne w skali migdzynarodowe;.

Bioragc pod uwage osiagni¢cie naukowe i pozostatg aktywno$¢ naukowg oraz znaczace
osiggniecia w obszarze dydaktycznym i organizacyjnym uwazam, ze dr n. med. Tomasz Poraz-
ko spetnia kryteria okre$lone w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z pdzn. zm.)

Mam zatem zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie

dr n. med. Toamsza Porazko do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

Lublin 30.03.2022 prof. dr hab. n. med. Wojciech Zatuska
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