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Ocena rozprawy doktorskiej lekarza Rakesha Jalali
pt.: ,,Ocena poréwnawcza skutecznosci resuscytacji krqienia
z uzyciem recznej metody masazu posredniego i urzqdzenia

mechanicznego ucisku klatki piersiowej”

Mijajace pélwiecze to rdwniez okres intensywnego rozwoju technik resuscytacji
krazeniowo - oddechowej. Uczestnicza w nim, z jednej strony — liczne os$rodki naukowo
badawcze poprzez zglebianie tajemnic patofizjologii zastepczych technik krazenia 1
oddychania, a z drugiej — klinicysci praktycy i wspierajacych ich przemyst medyczny.
Rezultatem sa unowocze$niane wytyczne postepowania oraz ulepszane, badz wprowadzane
nowe, technologie i techniki procedur resuscytacyjnych.

Przestaniem tych dziatan jest dazenie do jak najszybszej i najskuteczniejszej
substytucji zatrzymanego nagle krazenia krwi i zatrzymanej nagle wymiany gazowej w
ptucach. Od szybkosci i skutecznosei podejmowanego zastgpczego krazenia i oddychania
zalezy szansa na przywrocenie fizjologii oddechowo — krazeniowej, przywrocenie pacjenta do
zycia oraz zadawalajacej jakosci tego zycia. Jest to zatem potezny obszar zainteresowan
badawczych i praktyki klinicznej medycyny ratunkowej w jej najszerszym wymiarze.

7 ogromnym wiec zainteresowaniem podjatem si¢ oceny pracy doktorskiej, wpisujace]
sic w nurt tych dzialan, wywodzgcej si¢ z renomowanego osrodka akademickiej medycyny
ratunkowej w Olsztynie, prowadzonego przez prof. Andrzeja Zawadzkiego, a wykonanej
przez znanego w Srodowisku polskiej medycyny ratunkowej — specjalisty tej dyscypliny

medycznej — doktora Rakesha Jalali.
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Przedstawiona mi do oceny praca jest owocem jego wieloletniego doswiadczenia
klinicznego i badan zogniskowanych wokol nowych technik resuscytacji krazeniowo -
oddechowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem zewnetrznego masazu serca z uzyciem
urzagdzen mechanicznych.

Autor podjat sie poréwnania jakosci i skutecznos$ci zewnelrznego masazu serca
prowadzonego, badz to klasyczna technika reczng, bgdZz z uzyciem maszyny oparte] o
technologie naklatkowej tasmy zaciskajacej (LDB). Jest to jedno z nowszych dostgpnych na
rynku urzadzen do mechanicznego zewnetrznego masazu serca. Jego atrakcyjnos¢ wynika z
prostoty konstrukeji i tatwosci stosowania. Podjecie si¢ oceny tego urzadzenia ma zatem
istotne znaczenie w kontekscie przyszlych aplikacji praktycznych.

Doktor Rakesh Jalali wiaczyt do swojego cyklu badawczego 185 przypadkow
reanimacji pacjentow z powodu naglego zatrzymania krazenia w jego oSrodku w latach
2009/2012. W grupie tej resuscytacja krazeniowo - oddechowa klasyczna metoda reczng
prowadzona byla u 27 pacjentéw a w 158 przypadkach postugiwano si¢ urzadzeniem
mechanicznym typu LDB. Wiek badanych pacjentow byl zréznicowany pomigdzy 18 a 85
rokiem zycia. Dla realizacji programu badawczego na tak rozleglej grupie pacjentow z
naglym zatrzymaniem krazenia niezbednym bylo dobre przygotowanie organizacyjne i
specjalistyczne personelu medycznego, ktory wykonywat procedury ratunkowe zgodnie z
autorskim protokolem badawczym. Byto to ogromne zadanie dla Autora projektu badawezego
i nalezy przyzna¢, ze dr Rakesh Jalali wywiazat si¢ z tego zadania bardzo dobrze. Swiadczy o
tym, miedzy innymi, szybko§¢ podejmowania mechanicznego zewngtrznego masazu serca -
mieszczaca sic w przedziale czasowym od 2 do 4 minut. Nie znam innego programu
badawczego, ktory moglby sie poszezycié tak szybkimi czasami podejmowania resuscytacji
krazeniowo - oddechowej z uzyciem urzadzen mechanicznych. Protokot badawczy, na ktérym
oparta jest praca, zawiera istotne parametry sktadowe umozliwiajace analize poréwnawcza
resuscytacji krazeniowo - oddechowych prowadzonych dwoma réznymi technikami.
Porownaniu miedzygrupowemu poddano tak istotne parametry jak odsetek powrotu
spontanicznego  krazenia, odsetek przezycia 6-godzinnego i odsetek  przezycia
dlugoterminowego. W trakcie prowadzonej resuscytacji krazeniowo - oddechowej
odnotowywane byly uzyskiwane cisnienie krwi metoda nieinwazyjna, uzyskiwane wysycenie
krwi tetniczej tlenem oraz koncowo-wydechowa preznos¢ dwutlenku wegla. Te parametry
ilustruja bezposrednio jako$¢ prowadzonej resuscytacji i umozliwiaja jej odpowiednig
korekte. Wyniki Autor poddal szczegolowej i stosownej w takich badaniach, analizie

statystycznej.



Material ten Autor przedstawil graficznie w tadny i przemy$lany sposéb, co znacznie ulatwia
czytelnikowi zrozumienie przekonywujacej wymowy tych wynikow.

Rownie wazne i przekonywujgcee jest wprowadzenie do pracy, w ktorym to wstepie, na ok. 30
stronach, Autor przedstawil skondensowany zarys historii resuscytacji krazeniowo —
oddechowej. Przeszedl od najstarszych w dziejach ludzkosci zapisow si¢gajgcych Starego
Testamentu, az do opiséw najnowszych rozwigzan technik resuscytacji maszynowej.

7 tego tez wstepu wylania sie¢ zamierzenie badawcze Autora i cel jego pracy.

O dojrzalosci badawczej Autora $wiadezy réwniez rozdzial poswigcony omoéwieniu
uzyskanych przez Niego wynikow. Ta konfrontacja z bogatym, wieloosrodkowym
materialem badawczym, z ktérego Autor przytacza 102 pozycje piSmiennictwa - glownie
anglojezycznego — pozwolila Jemu na wyciggniecie przekonywujacych wnioskow. Sposrod
tych wnioskéw pragnalbym podkreslic wage takich stwierdzen jak te, ze technika
MaszZynowego zewnetlrznego masazu serca z uzyciem naklatkowej tasmy zaciskajacej jest
bezpicczna dla pacjenta oraz ze jest ona skuteczniejsza od zewngtrznego masazu serca
prowadzonego rgeznie. Swiadczg o tym statystycznie wyzsze (przy tej technice) srednie
wartosci wysycenia tlenem krwi tetniczej oraz koncowo-wydechowego dwutlenku wegla.
[stotna jest rowniez, wykazana przez Autora, wyzsza skutecznosc kliniczna mechanicznego
zewnetrznego masazu serca. W grupie z jej stosowaniem powrot spontanicznego krazenia
wystapil u 46% pacjentéw, a 6 godzinny czas przezycia uzyskano u 21% pacjentow. W
grupie pacjentéw z prowadzonym recznie zewnelrznym masazem serca odsetki te byly
wyraznie nizsze. Zatem calo$¢ uzyskanych i przedstawionych przed dr Rakesha Jalali
wynikéw Jego pracy doktorskiej bedzie miata niewatpliwie wazne konsekwencje praktyczne
w dziataniach klinicznych medycyny ratunkowej.

7 uwag krytycznych wobec ocenianego dzieta, wskaza¢ muszg jedynie na niektore,
niefortunnie brzmiace w jezyku polskim sformutowania przewijajace si¢ w tekscie pracy, jak
np. ,.resuscytowana grupa pacjentow”, ,,mechCPR”, ,,manCPR”. Niefortunnym jest roOwniez
postugiwanie si¢ przez Autora w tekscie pracy, jak 1 we wnioskach koncowych, rynkowg
nazwa urzadzenia ,AutoPuls”, ktérego uzywal w toku prowadzonych badan nad
przydatnosciag wybranej technologii mechanicznego zewnetrznego masazu serca. Uzycie te]
nazwy fabrycznej ma jedynie uzasadnienie w opisie metody prowadzonych badan. Praca tak
konstruowana powinna zawiera¢ deklaracj¢ o braku konfliktu interesow. Wierze, ze w

kolejnej redakcji swojego dzieta Autor skoryguje te nieprawidtowosci.



Przedstawione uwagi krytyczne nie umniejszaja mojej wysokiej oceny merytorycznej
pracy doktorskiej lekarza Rakesha Jalali. Spelnia ona wymagania stawiane takim pracom i z
pelnym przekonaniem przedstawiam wniosek Wysokiej Radzie Wydziatu Nauk Medycznych
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie o dopuszezenie lekarza Rakesha Jalali do

dalszych etapow postepowania w celu uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk

medycznych.
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