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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

lekarza Rakesha Jalali pt. ,Ocena poréwnawcza skutecznoséci resuscytacii kra-
senia z uzyciem recznej metody masazu posredniego i urzadzenia mechanicznego

ucisku klatki piersiowej”.

Najnowsze wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji 2010 wyraznie podkre-
élaja, iz uciskanie klatki piersiowe] jest kluczowym elementem postepowania w zatrzy-
maniu krazenia. Wyraza sig to rezygnacjg z poprzednio zalecanych poczatkowych od-
dechéw ratunkowych na rzecz jak najszybszego rozpoczecia ucisniec klatki piersiowej

oraz zaleceniami modyfikacji tempa i gtebokoéci uciénie€.

Najnowsze Wytyczne ERC a takze AHA resuscytacji krazeniowo-oddechowej
wprowadzajg wyrazne modyfikacje w sposobie postepowania z poszkodowanym z na-
glym zatrzymaniem krazenia, niemniej jednak sama technike wykonywania resuscytacji
zmieniaja bardzo nieznacznie. Ktadg natomiast silny nacisk na prawidiowe i szybko
rozpoczete uciskanie klatki piersiowej oraz odpowiednia prace zespotowa w przypadku

RKO prowadzonej przez medykow.

Wyraznie podkresia sig znaczenie prawidiowego uciskania klatki piersiowej.
Zauwazalna zmiang w stosunku do wytycznych z 2005 roku jest zalecenie uciskania
klatki piersiowej osoby dorostej na gtebokos¢ przynajmniej 5 cm (dawniej okoto 4-5
cm) oraz tempa ucisnigé u dorostych przynajmniej 100/min. (dawniej okoto 100/min).

[Berg RA i wsp.: Adult Basic life Support: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmo-

nary Resuscitation and Emergency cardiovascular Care. Circulation 2010; 122: 685-705].



Wedtug tych gremiow, poza defibrylatorem nie wykazano innego urzadzenia
mechanicznego zwiekszajacego dtugoterminowg przezywalnos¢ po epizodzie NZK. Nie
ma wystarczajacych danych na poparcie rutynowego stosowania urzadzen mechanicz-
nych zapewniajgcych uciski klatki piersiowej. [Link MS i wsp.: Electrical Therapies: Automated
External Defibrillators, Defibrillation, Cardioversion, and Pacing: 2010 American Heart Association
Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circulation 2010;

122: 706-719]. Jednak z mocy ustawy z wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym zaczely funkcjonowaé w Polsce zespoly podstawowe ratownictwa me-
dycznego skiadajace sig jedynie z dwéch ratownikéw medycznych. Czy dwuosobowy
skiad zespotu jest wystarczajacy, aby sprawnie prowadzi¢ dziatania na miejscu zdarze-
nia i zapewni¢ pacjentowi wysoki poziom bezpieczenstwa i éwiadczen medycznych? W
jednej z opublikowanych przeze mnie prac opisuje te w watpliwos¢, ktorg mam do dzis.
[M. Zaremba, M. Pietrzyk, M. Gaca Dwuosobowe zespotly ratownictwa medycznego - rozsadny kompro-

mis?]. Jest réwniez wiele innych aspektéw potrzeby wprowadzania urzadzen mecha-
nicznych do praktyki resuscytacji krazeniowo-oddechowe], ktore w recenzowanej pracy

zostaly dobrze opisane.

Stad uwazam, ze Autor stusznie podjat si¢ nowoczesnego opracowania na-
ukowego, ktére jest uzasadnione zaréwno z poznawczego punktu widzenia jak i prak-
tyki medycznej. Szczegolnie wartosciowe s3 te czesci pracy, ktére wnoszg unikalne i
istotne wartosci poznawcze dotyczace szczegétowych badan nad wykorzystaniem

urzadzenia wspomagajgcego uciskanie klatki piersiowe]j podczas resuscytacji.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza Rakesha Jalali pt.
,Ocena porownawcza skutecznoéci resuscytacji krazenia z uzyciem recznej metody ma-
sazu posredniego i urzadzenia mechanicznego ucisku klatki piersiowej” jest starannie
zredagowanym i oprawionym wydrukiem komputerowym. Dysertacja ta liczy 100 stron
tekstu, zawiera: 2 zataczniki, 10 tabel i 28 rycin we wiasciwy sposéb obrazujacych
przedstawiane zagadnienia. Literatura sostala dobrana prawidtowo i $wiadczy o do-
gtebnym znawstwie przedmiotu. Pi$miennictwo liczy 102 pozycii, jest wystarczajgco
nowoczesne i umieszczane w pracy wedtug kolejnosci nastepowania odwotania. Jest to
sposéb cytowania uzywany coraz czeéciej i moim zdaniem znacznie tatwiejszy w wy-

szukiwaniu pozycji piémienniczych.



Uktad pracy mozna nazwaé konwencjonalnym, powszechnie przyjgtym w dy-
sertacjach doktorskich z dziedziny medycyny. Zawiera, bowiem za spisem tresei: wykaz
skrotow uzytych w pracy, doié obszerny wstep zawierajacy jednak niezbedne informa-
cje dla mniej w temacie sorientowanych czytelnikéw, dobrze przedstawione cele i zato-
zenia pracy, materiat i metody, wyniki przeprowadzonych badan, i dyskusje oraz wnio-

<ki a takze dwa zataczniki, ktére stanowig niezbgdne uzupetnienie metodyki pracy.

Zatozenia i cele pracy s ciekawe z poznawczego punktu widzenia, zrozumiate
i prawidtowo sformutowane.

Cele przedstawit Autor wyjatkowo, w formie czterech pytan, opatrzonych ko-
mentarzem, w jaki sposéb uzyskaé na nie odpowiedzi. Przedstawioaja sie one nastg-
pujgco:

1.Czy metoda mechanicznego uciskania klatki piersiowej zwieksza skutecznosc
resuscytacji?

2. Czy metoda mechanicznego uciskania klatki piersiowej jest bezpieczna a jei
stosowanie nie prowadzi do wystgpienia powiktani?

3. Czy i w jakim stopniu mechaniczna i manualna technika uciskania klatki
piersiowej sq poréwnywalne?

4. Jaka metoda uciskania klatki piersiowej powinnd by¢ zalecana w RKO?

Materiat badan stanowita analiza 185 zdarzen naglego zatrzymania krazenia u
chorych, u ktérych zastosowano zaréwno techniki manualne jak i mechaniczne uci-
skania klatki piersiowej oraz u 27 pacjentow resuscytowanych wyltacznie manualnie w
szpitalnym oddziale ratunkowym.

Metody badawcze uwazam za wlasciwe i dobrze dobrane. Co istotne, zostaty
one szczegotowo w pracy opisane.

Szczegdblnie pozytywne wrazenie sprawia metodologia badania zilustrowana
prawidtowo w stosownym rozdziale pracy.

Wiarygodno$¢ uzyskanych wynikow potwierdza starannie przeprowadzona i
dobrana ze znawstwem, analiza statystyczna co podkreslam ze szczegdlnym zadowo-
leniem.

Uzyskane wyniki badar przedstawiono W konwencjonalny sposob tak, ze s3
tatwe do przyswojenia. Przeprowadzono ien rozdzial wiasciwie i ze znawstwem

przedmiotu. Oproécz drobnych, nieumniejszajacych wartosci pracy uchybien, gtéwnie



jezykowych a nie merytorycznych, ktdérych nie warto umieszczaé w recenzji tej dobrej
pracy doktorskiej, tg czeéé dysertacji uwazam za wybitng.

Prowadzona przez autora dyskusja jest konsekwentna i prowadzi do wtasci-
wych wnioskow.

Whioski - wynikaja z uzyskanych wynikéw badan, s3 sformutowane ostroznie i
poprawnie. Poniewaz majg one wybitne walory wdrozeniowe pozwalam sobie je za-
cytowac:

1. Skuteczno$é mechanicznego RKO z zastosowaniem AutoPulse u pacjen-
tow z poza i wewngtrzszpitalnym zatrzymaniem krqzenia wynika z zapew-
nienia stafego i powtarzalnego ucisku klatki piersiowej o wartosciach opar-
tych na zaleceniach ERC, czego nie gwarantuje metoda resuscytacji manu-
ainej.

2. Na podstawie przeprowadzonych badan moge stwierdzic, ze metoda me-
chanicznego uciskania klatki piersiowej z zastosowanie AutoPulse spetnia
pozgdane warunki bezpieczenstwa. W badanej grupie pacjentéw zastoso-
wana metoda nie przyczynita sig do powstania powikfan, jakie wystepujq
bardzo czesto przy zastosowaniu manuainej metody RKO.

3. Dane statystyczne w zakresie podstawowych wskaznikéw zyciowych po-
zyskane w wyniku przeprowadzonych przeze mnie badan potwierdzajq, ze
sastosowanie AutoPulse spowodowafo wyzsze érednie wartosci etCO2, zna-
czgco wyzZsze poziomy Sp02 oraz wyzsze wartoéci ciénienia tetniczego.

4. Przeprowadzone w warunkach SKOR badania wykazaty, ze najwigkszq
skuteczno$é, ze wzgledu na ciggly ucisk o statej wartosci, w stosowanych
metodach ucisku klatki piersiowej, uzyskuje sie przy uzyciu metody mecha-
nicznej. W zwigzku z czym mechaniczne uciski klatki piersiowej wspomaga-
jgce resuscytacje, w mojej ocenie, bedg odgrywafy coraz wigkszg role ze
wzgledu na wysokq jakosé ucisku klatki piersiowej.

stad moja konkluzja, ze zatozone przez lekarza Rakesha Jalali cele badawcze
zostaly zrealizowane. Praca jest potrzebna i wydaje sig oczekiwana przez Srodowiska
zajmujace sig ratownictwem medycznym. Czgé¢ ostatnia wniosku czwartego stanowi
niezwykle istotne potwierdzenie zaktadanej tezy potrzeby wprowadzenia do praktyki
medycyny ratunkowej urzadzen mechanicznych stuzacych wiasciwemu uciskaniu klatki
piersiowej podczas reanimacji. Zatozy¢ wigc mozna, 7e urzadzenie AutoPulse jest do-

brym narzedziem stuzacym temu zadaniu.



7 obowiazku recenzenta musze jednak zawrze¢ jedynie jedng uwage krytycz-

na, ktérej zadoécuczynienie mogloby uczynic tg prace lepsza, i tak:
e we wnioskach, moim zdaniem nie powinno uzywac sig sadnych skrétow, na
przykfad SpO, czy etCO; a juz z catg pewnoscia ERC, RKO i przede wszystkim
SKOR. Whnioski bowiem, stanowia integralng czeéé pracy i jako cytowane naj-

czesciej w catosci, nie powinny dawac powodu do domystow.

Konkludujac uwazam, ze rozprawa doktorska lekarza Rakesha Jalali jest intere-
sujaca i wnosi istotne wartoéci poznawcze. Z wielka przyjemnoscia zauwazam, ze au-
tor zachowat prawidiowe proporcje tresci i formy wykonanej pracy. Nie obserwuje
sie, tak czesto obecnie spotykanych a utrudniajacych odbiér, komputerowych upiek-
szen, stwarzajacych wrazenie przewagi formy nad treécia opracowania. Merytoryczna
strona pracy zastuguje na uznanie i nie budzi zastrzezen. Doktorant dowiddt tym sa-
mym swoja dojrzatosé badawcza i naukowa. Osobno chee podkresli¢ staranng i

&wietnie przeprowadzong cze$¢ badawcza tej rozprawy doktorskiej.

Pozytywne wrazenie recenzenta z lektury pracy czyni zasadnym wniosek o
dopetnienie przez autora warunkéw, ktére powinna spetniac rozprawa doktorska by

na jej podstawie mozna bylo uzyska¢ stopier doktora nauk medycznych.

Zglaszam réwniez wniosek do Dziekana oraz Wysokiej Rady Wydziatu Nauk
Medycznych Uniwersytetu Warminisko-Mazurskiego w Olsztynie o wyrdznienie ni-
niejszej dysertacji. Praca ta ma bowiem oprocz wyjgtkowej z formalnego punktu wi-
dzenia ale przede wszystkim merytorycznie dobrgq metodologie a uzyskane wyniki dzieki
starannej i dobranej ze znawstwem statystyce sq bezsprzecznie wiarygodne. Ma to
specjalne znaczenie praktyczne (wrecz wdrozeniowe) z uwagi na wynikajgce z badar
wnioski. Praca ta powinna zostaé przedstawiona do publikacji w dobrym miedzynaro-
dowym, wysoko impaktowanym czasopisémie fachowym (na przykfad Resuscitation) aby
miedzynarodowe gremia naukowe majgce wplyw na standardy postepowania w re-

animacji, mogty uwzglednic jej wyniki w cyklicznie oglaszanych zaleceniach.



Stawiam przeto wniosek do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk Medycznych

Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie o dopuszczenie lekarza medycy-

ny Rakesha Jalali do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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