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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Mgra tukasza Iskrzyckiego

Rozprawa doktorska mgra tukasza lIskrzyckiego p.t. ,0cena jakosci
ucisnie¢ klatki piersiowej wykonywanych przez ratownikow wodnych” jest de
facto cyklem 4 prac opublikowanych na tamach pism: Cardiol J, Kardiologia
Polska, Anestezjologia i Ratownictwo oraz Post N Med, a zatem recenzowanie
takiej pracy doktorskiej jest formalnoscia, skoro przeszta juz recenzje wydawnicze
i redakeyjne tych periodykow. Dodajmy, ze pierwszy periodyk (Cardiology Journal)
jest obecnie najwyzej indeksowanym na liscie filadelfijskiej miedzynarodowym
czasopismem kardiologiczno-kardiochirurgicznym wydawanym w Polsce, a drugi
periodyk, rowniez wydawany wytacznie w jezyku angielskim (Kardiologia Polska),
miat to miejsce przez dtugie lata, w chwili obecnej wyprzedzony zostat wartoscig
IF przez to pierwsze pismo.

Liczba punktéw MNiSzZW/KBN przedstawionego cyklu to 51, a sumaryczny
IF 3,417. W jednej publikacji Doktorant jest pierwszym autorem, w pozostatych
trzech — drugim autorem.

Przedstawiona mi do recenzji dysertacja sktada sie z krotkiego wstepu,

sformutowanych celéw badawczych, odbitek 4 publikacji, podsumowania,



wnioskow, streszczenia w dwoéch jezykach, zatgcznikdédw oraz spisu pisSmiennictwa
do opisu wtérnego i opublikowanych prac, obejmujgcego 129 pozyciji.
Uzupetnieniem dysertacji jest ogdiny spis dorobku Doktoranta (sumaryczny IF z
prac petnych: 18,76) i o$wiadczenia wspotautorow.

Podjeta tematyka badawcza dotyczy oceny jakosci wybranych technik
kompresji klatki piersiowej wykonywanych przez ratownikéw wodnych w
warunkach symulowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. W chwili obecne;
gdy kompresja klatki piersiowej jest podstawowym czynnikiem warunkujgcym
skuteczno$é zabiegdw resuscytacyjnych, a w ostatnich dekadach jej rola wzrosta
w stosunku np. do sztucznego oddychania, nalezy uznaé, Zze temat jest
rzeczywiscie kluczowy dla ratownictwa medycznego.

A samo ratownictwo medycznego jako jedna z subdyscyplin nauk
medycznych rozwija sie w Polsce powoli, gromadzgc dopiero pionierow -
pierwszych samodzielnych pracownikéw naukowych, do ktérych to grona nalezy
réwniez promotor pracy.

Tym wieksze zainteresowanie powinna budzi¢ recenzowana dysertacja
doktorska, zrealizowana w Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu.

Zgodnie ze wspodtczesnymi algorytmami postepowania, gtebokos¢ ucisnieé
klatki piersiowej u osoby dorostej w trakcie reanimacji powinna wynosi¢ 50-60 mm,
a czestos$é uciskéw powinna sie wahac pomigdzy 100-120/min. Doktorant juz we
wstepie zwraca uwage na specyfike realizowania tych zalecen przez ratownikow
wodnych, gdy trzeba najpierw podptynaé do podtopionej osoby, holowac jg do
brzegu, wymaga to wigec z reguty wiozenia dodatkowego wysitku fizycznego przed
rozpoczeciem reanimaciji.

Co warte podkreslenia, wszystkie cztery wchodzace w sktad dysertacji
prace oryginale mialy charakter prospektywnego,  randomizowanego,
skrzyzowanego  badania  obserwacyjnego. Wszystkie  prowadzono  z
wykorzystanie, symulacji medycznej, co jest nieodzowne w tego typu badaniach
(zadna komisja etyczna nie wyrazi zgody na podobng randomizacje w rzeczywistej
prébie klinicznej). To, ze tego typu badania na symulacji medycznej mozna tak
dobrze opublikowaé, potwierdza, ze podobne badania prowadzone w Polsce
dotyczgce np. intubacji dotchawicze] s3g obecnie szeroko cytowane w




podstawowych wytycznych anestezjologicznych. Dodatkowo, wszystkie polskie
uczelnie medyczne, w ktérych pracujemy, powinny z duzg atencjg podchodzi¢ do
tego typu badar, bowiem w ostatnich latach zainwestowaty miliony w nowoczesne
centra symulacji medycznych, ktére powinny by¢ nie tylko bazg dydaktyczng dla
studentéw, ale réwniez miejscem tworzenia nauki. Pozwalam sobie na te uwagi na
marginesie, aby poniekad uzasadni¢ mojg bardzo wysokg ocene merytoryczng
recenzowanej pracy.

W pierwszej pracy (Cardiology Journal, 2018), 40 ratownikéw wodnych z
réznych oérodkéw wykonywato 2-minutowe cykle resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej w oparciu o ciagtg kompresje klatki piersiowej. Badanie odbywato sig
przy wykorzystaniu metronomu, ktéry dyktowat rézne — od 80 do 150 — uci$nigcia
klatki piersiowej na minute. Okazato sig, ze gteboko$¢ ucisnie¢ klatki piersiowe
byta powigzana z czestotliwoscig ucisnigé i bardzo réznita sig pomigedzy grupami —
od 38 mm dla czestosci 150/min do 56 mm dla czesto$ci 90/min. Dawato to
odmienne procentowe wartosci petnej dekompresji klatki piersiowej (od 11% do
71%), odmienne wartoéci catkowitego wskaznika uciénie¢ klatki piersiowe;.
Okazato sie zatem, ze optymalng czestoscig ucisnien klatki piersiowej
warunkujacg odpowiednig gtebokos¢ je uciskania, jak rowniez prawidtowa, petng
relaksacje kaltki, jest czesto$¢ w zakresie 100-120/minute.

W drugiej pracy (Anestezjol.Ratow., 2018), oceniano jakos¢ kompresiji
klatki piersiowej wykonywanej przez ratownikéw bezprzyrzgdowo, jak réwniez z
wykorzystaniem urzadzenia audio-wizualnego wspomagajacego resuscytacje
CPRMeter. Schemat badania obejmowat koniecznos¢é przeptyniecia przez
ratownika 25 metrow diugosci basenu, nastgpnie, w drodze powrotnej, holowanie
manekina, a potem przeprowadzenie 2-minutowego cyklu resuscytacji na brzegu
basen. Odsetek ucisnie¢ wykonywanych na odpowiednig gtebokos¢ okazat sie
znaczgco wyzszy (96% vs 70%) przy stosowaniu urzadzenia CPRMeter. Odsetek
ucisnieé wykonanych z adekwatng czestotliwoscig wynosit odpowiednio 78% vs
5%, a czestos¢ poprawnie wykonanych relaksacji klatki piersiowej 40% vs 30%.
Urzadzenie CPRMeter okazato si¢ pomocne w podnoszeniu jakosci kompresiji

klatki piersiowe;.




W trzeciej pracy (Kardiologia Polska, 2018) oceniano wptyw zastosowania
urzadzenia wspomagajgcego kompresje klatki piersiowej CPREzy podczas
resuscytacji, w podobnym scenariuszu jak w badaniu poprzednim. Peina
relaksacja klatki piersiowej przy stosowaniu CPREzy wynosita 87% vs 68% w
przypadku bezprzyrzgdowego uciskania klatki piersiowej, a sama czestosc
ucisnien 102 vs 107.

W czwartej publikacji (Post. Nauk Med., 2018), oceniano jakosc¢
parametrow kompresji klatki piersiowej wykonywanej przez ratownikoéw wodnych w
sposdb bezprzyrzadowy oraz z wykorzystaniem mechanicznego systemu
kompresii klatki piersiowej LUCAS-3. Stosowanie systemu LUCAS-3 wigzato sie z
wiekszg gtebokoscig kompresji klatki piersiowej (50 mm vs 46 mm), mniejszg
czestoscig ucisnien klatki (100 vs 127), idealng relaksacjg klatki piersiowej
monitorowang liczbg niepoprawnych relaksacji (O vs 48%).

Whioskiem wszystkich czterech badan jest zatem niska jako$¢ manualne;
kompresji Kklatki piersiowej wsrod ratownikéw wodnych. Wydaje sie, ze
zastosowanie systeméw kompresji klatki piersiowej moze w znaczacy sposéb
wplyngé na poprawe jakosci podstawowych zabiegow resuscytacyjnych
podejmowanych przez ratownikow wodnych.

Wszystkie cztery odbitki prac poprzedzone sg wstepem dotyczacym
epidemiologii  nagtego zatrzymania  krazenia  podstawowych zabiegobw
resuscytacyjnych, urzgdzen wspomagajgcych uciskanie klatki piersiowej,
mechanicznych systeméw kompresji klatki piersiowej. Zaréwno we wstepie, jak i
podsumowaniu, Doktorant wielokrotnie podkreéla, ze obecnie obowigzujgce
wytyczne nie zalecajg rutynowego stosowania przez personel medyczny urzgdzen
do mechanicznego uciskania klatki piersiowej, jednak mozna korzystac z tego typu
urzgdzen w przypadku:

- wydtuzonej resuscytacii,

- w trakcie transportu pacjenta,

- w celu poprawy jako$ci uciskania klatki piersiowe;j.
Intuicyjnie mozna wyczué, ze to wiasnie to trzecie wskazanie jest

najbardziej ,niedookreslone”, w tej sferze prowadzi¢ trzeba badania i szukac

dowodéw na mozliwo$é optymalizacji resuscytacji w szczegolnych warunkach.



Dysertacja doktorska mgra tukasza Iskrzyckiego doktada zatem cegietke wiedzy
wtasnie w tej sferze.

Potencjalny, postulowany przez Doktoranta na podstawie wlasnych badan,
wzrost znaczenia systemow kompres;ji klatki piersiowej takich jak LUCAS-3 wigzac
sie jednak moze z wieloma przeszkodami, ktére, jak mniemam, kazg caty czas
autorom wytycznych postulowaé jednak wyzszo$¢ resuscytacji manualnej nad
mechaniczna. To uniwersalne problemy, wéréd ktérych wymienia sie: ztamanie
zeber, odme, siniaki, otarcia klatki piersiowej. Te elementy nie sg niestety mozliwe
do przetestowania w randomizowanym badaniu Klinicznym, trudno nawet
poréwnywac je w rejestrach. Mozna jednak domniemywac, jak gtebokos¢ ucidniec
czy czestosé ucisnie¢ wplynie na te powiktania. Z drugiej strony, nie mamy
pewnosci, czy powiktania te pogarszajg rokowanie w trakcie resuscytacji, czy
paradoksalnie — wrecz odwrotnie, spetnia sig scenariusz: im bardziej traumatyczna
reanimacja, tym bardziej skuteczna krgzeniowo-oddechowo. Tych rozwazan nieco
mi zabrakio w dyskusji pracy, prosze wiec, aby Doktorant ustosunkowat sie do
potencjalnych powiktan stosowania urzgdzenia LUCAS-3 rowniez w kontekscie
swoich badan, chociaz zdaje sobie sprawe, ze rozwazenia te majg jedynie
charakter domniemania. Interesuje mnie rowniez specyfika stosowania takich
urzadzen w specyficznej grupie oséb podtopionych, gdy trzeba sig rowniez skupi¢
na udroznieniu drég oddechowych, czy tez odmiennie podej$¢ do osoby po
nagtym zatrzymaniu krgzenia w wodzie. Rozumiem, ze tych elementéw rowniez
nie da sie przetestowaé w randomizowanym badaniu modelu: ratownik — manekin
— urzadzenia wspomagajgce. Jak wyniki badar Doktoranta mozna ekstrapolowac
na te sytuacje? Czy zmienig sie ich wnioski?

Z innych uwag, przyznam, ze nie znalaztem w zadnej z czterech prac, ani w
og6lnym omowieniu informacji o finansowaniu badania. Wypada poda¢ Zrédto
finansowania, zwiaszcza, gdy w pracach oryginainych stosuje sie urzadzenia
okreslonych producentéw — nie wystarczy tutaj deklarowany w kazdej pracy ,brak

konfliktu intereséw”.
Niezaleznie od powyzszych uwag, jak i potencjalnych odpowiedzi

Doktoranta, bardzo wysoko oceniam przedtozong dysertacje.



Podsumowujac, zaprezentowany jako cykl publikacji doktorat, uznac
nalezy, z uwagi na tematyke prac, za wazny. Prace maja charakter
randomizowany, dwie spoérdd nich opublikowane sg w pismach indeksowanych
na liscie filadelfijskiej, co zwieksza ich potencjat cytowalnosci w nieodlegtym
czasie. Zastosowano w nich prawidtowe podejécie metodologiczne, uzyto
najnowszych urzgdzen (CPRMeter, CRPEza, LUCAS-3), zaadresowano problem
medyczny dotgd niezbadany w ten sposob w dostepnej literaturze przedmiotu.

Stwierdzam zatem we wniosku konicowym, ze rozprawa doktorska mgra
tukasza Iskrzyckiego p.t. ,,Ocena jakosci ucisnig¢ klatki piersiowej
wykonywanych przez ratownikéw wodnych” jest stanowi cykl publikacji
rzetelnych, waznych i interesujgcych, stgd tez skiadam przed Wysokg Radg
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu UM we Wroctawiu, ktéra zaprosita mnie do recenzji,
wniosek o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapow przewodu.

Z przedstawionych powyzej powodow (liczace sie publikacje, nowatorski
temat, randomizowany charakter prezentowanych prac, potencjalnie duza
cytowalno$é, wnioski badan wychodzgce poza obowigzujgce wytyczne

postepowania) zwracam si¢ z wnioskiem o wyréznienie tego doktoratu.
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