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Recenzja rozprawy dektorskiej lek. med. Michala Barwijuka pt. ,,
Zastosowanie autologicznego osocza bogatoplytkowego w gojeniu
ran pooperacyjnych, poprzez modyfikacje¢ odbudowy komdérkowej
celem przeciwdzialania rozejiciu sie rany pooperacyjnej eraz
zmniejszeniu percepcji bélu pooperacyinego po cieciach

cesarskich i laparotomiach”.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. med. Michata Barwijuka liczy
89 stron druku i jest cyklem powigzanych tematycznie artykuléw naukowych
opublikowanych przez doktoranta w recenzowanych czasopismach naukowych o lacznym
impact Factor 5,5 i punktacji MNiSW 110 punkiéw. Dysertacja uzupelnioma jest
sireszezemem wojezyku poiskim 1 angieiskim, wsigpem, zafozenmiami pracy, meiodami,
podsumowaniem i wnioskami. PiSmiennictwo zawiera 30 pozycji gtéwnie zagranicznych, co
Jest w tym przypadku naturalne, gdyz w Polsce bardzo niewiele osrodkow prowadzi tego typu
wysokospecjalistyczne badania z zastosowaniem osocza bogatoplytkowego w leczeniu ran
pooperacyjnych. Pracg uzupelniajg: zgoda komisji bioetycznej, o§wiadczenia wspétautorow
oraz umicszezony na poczgtku pracy wykaz uzywanych skrétéw.

Do lektury tej pracy przystgpifem z bardzo duzym zainteresowaniem, gdyz w mojej
ponad 20 ieimej pracy jako kierownika oddziaiu operacyjnego probiem gojemia sig ran po
operacjach, szczegOlnie onkologicznych czasami wystgpuje i jest bardzo istotny, bo szybkie
zagojenie si¢ rany pooperacyjnej pozwala na szybsze rozpoczgcie terapii uzupekniajgce;j.

Cze$¢ wstepna pracy zawiera podstawowe wiadomosci dotyczace zastosowania
osocza bogatoplytkowego w roznych dziedzinach medycyny, w tym w ginekologii i
potoznictwie oparte na dobrze dobranym wspdélczesnym pidmiennictwie.

Czyicimka rozprawy. Dokiorani wskazuje we wsigpie, Ze paiofiziologiczne podsiawy
dziatania PRP oparte na aktywacji czynnikow wzrostu i przyspieszaniu przebudowy tkanek

czynig t¢ metodg obiecujacg w leczeniu blizn, stanéw zapalnych oraz w procesie regeneracji



po zabiegach ginekologicznych, co tlhumaczy réwniez, dlaczego doktorant zajal sie
pacjentkami po cigciach cesarskich 1 po operacjach onkologicznych, gdzie szybkie i
niepowikliane gojenie si¢ ran pooperacyjnych ma duze znaczenic kliniczne.

We wstigpie doktorant analizuje rowniez czynniki jakie mogg wplywac na gojenie sie
Tan 1 sianowt io podsiawe dia wprowadzenia kryienow wigczenie 1 wykiuczenia pacjeniek
kwalifikowanych do udzialu w badaniach bedgcych przedmiotem recenzowanej pracy
doktorskiej.

Po tak dobrym przygotowaniu do dalszej lektury, jakie znalazlem w czeéci wstepnej
pracy, z przyjemno$cia stwierdzilem, ze rowniez nastgpne rozdzialy nie przynoszg
rozczarowania.

Kolejnym rozdziaiem sa zalozenia i cele pracy, gdzie autor po wyjasnieniu, diaczego takie
chcialby rozwiaza¢. W tym rozdziale doktorant przedstawia rowniez sposob w jaki starat si¢
zrealizowaé glowne cele pracy, uzywajac nastepujgcych narzedzi diagnostycznych:

e Skali bdlu na podstawie ankiety VAS- Visual Analog Scale

e Zuzycia morfiny i paracetamolu w ciaggu 12h od zakonczenia operacji na podstawie

wynikéw z pomp PCA

e Stanu zdrowia oraz poziomu predyspozycji do codziennych aktywnosci na podstawie

ankiety SF-12

o Wygladu blizny pooperacyjnej na podstawie ankiety POSAS The Patient and Observer

Scar Assessment Scale.

Wydaje si¢, ze z punktu widzenia technicznego informacje te powinny znalezé sie w
nastgpnym rozdziale opisujagcym metody badawcze zastosowane przez doktoranta.

W rozdziale Metody autor przedstawil material i metodyke pracy, ktére odpowiadajg
standardom przyjetym dia pracy doktorskiej. Badanie bylo randomizowane, pojedynczo
zaSiepione £ grupg piacebo. Doceiowa grupa Dadana objeia 92 pacieniki — 4 grupy po 23
pacjentki. Ilos¢ poszczegdlnych grup wynika z przyjetego scenariusza randomizacji i
znamienno$ci statystyczne;j.

Po uzyskaniu 1 podpisaniu przez pacjentke $wiadomej zgody na udzial w badaniu
przeprowadzono randomizacje. Kazda pacjentka miala przypisany numer i byt on zgodny z
liczbg randomizacji. Kazda z pacjentek ktéra zostala wigczona do badania otrzymala

wskazane powyzej 3 ankiety do wypeinienia.



Kryteriami wigczenia pacjentek potozniczych do projektu badawczego byla kwalifikacja do
elektywnego cigcia cesarskiego w cigzach fizjologicznych, czyli bez wspdlistniejgcych
choréb takich jak cukrzyca cigzowa, cholestaza, rzucawka/stan przedrzucawkowy lub inne
niewymienione patoiogie ¢igzy oraz otyiosc powyzej 4U wg BMI, migjscowe akiywne zmiany
witusowe tub bakieryjne czy zaburzemia Krzepmigoia.  Drugd grupa pacjeniek wigczona Go
badania to pacjentki z rozpoznaniem nowotworowym w obrebie narzadu rodnego, u ktérych-
wspolistniata cukrzyca czy wystgpowala otylosc. Wymienione stany zdrowotne zwiekszaja
statystycznie szansg na rozejscie si¢ rany, jej nieprawidlowe gojenie czy moga mie¢ wpltyw na
intensywno$¢ bolu po operacji. U tych pacjentek metodg naciecia powlok brzusznych z
wyboru bylo nacigeie podluzne od pepka az po spojenic lonowe.
Kryteriami wykiuczenia z projektu badawczego byly zglaszane przez pacjentki uczulenia na
moriing 1/iub paraceiamoi, migjscowe akiywine otiany wirusowe iub bakieryjne o nieznanej
etiologii oraz brak zgody na udzial w badaniu i dotyczyto to obu grup pacjentek, zaréwno
potozniczych jaki ginekologicznych. Na podstawie randomizacii pacjentki zostaly
przydzielone do grup badawczych i potowa z nich dostawata PRP, a polowa placebo, ktérym
byla sol fizjologiczna. Przygotowane osocze bogatoplytkowe i placebo byly podawane
srédoperacyjnie metodg mikroiniekceji do tkanki podskérmnej i $rédskornie.
Ze wzgledu na niewielkg liczebnos¢ proby badanej, co wigze si¢ z niskg mocg testow
normainos$el rozkiadu, do analizy zmiennych ciggiych zasiosowano nieparameiryczny iesi U
Manna~Whitneya. Test chi-kwadrat dla zmiennych kategorycznych wykorzystano w
przypadku spefnienia zatozenia, ze oczekiwane liczebnosci nie przekraczaty 5; w przeciwnym
razie zastosowano doktadny test Fishera.

Podsumowujgc, dobor pacjentek, zastosowane metody badawcze i zaproponowane
metody statystycznej oceny wynikéw nie budzg zastrzezeh recenzenta.
Zamiast rozdzialu wyniki dofgczone sg kopie 3 prac naukowych. Pierwsza dotyczgca
pagjetick  vukolvgivzonycht zaiyiviowana ihe appiicaiion of plaicici-tich plasia duting
laparotomy in patients with gynaecological malignancies improves wound healing and
reduces postoperative pain feeling — a single-blind placebo-controlled intervention study
(preliminary report)” zostala opublikowana w Contemporary Oncology, October 2024,
28(3):235-241.
Druga dotyczgea pacjentek po cigeiach cesarskich zatytulowana “The Impact of Platelet-Rich
Plasma Application during Cesarean Section on Wound Healing and Postoperative Pain; A
Singie-Bimd Piacebo-Conirofied™ Iniervenion Siudy”™ opublikowana byia w Medicing, Aprii

2024, 60, 628.

)



Obie prace s3 pracami oryginalnymi 1 przedstawiajg badania prowadzone samodzielnie przez
doktoranta.

Dodatkowo autor dolgczyl trzecig publikacije pt “The current use of the regenerative
properties of platelet-rich-plasma in different medical conditions with particular emphasis on
gynecoiugy and onsieines” zamicszezong w journal of Hdealin Swdy and Medicine, Deceniber
2024, 2024(1), ktora jest podsumowaniem zastosowania osocza bogatoplytkowego z réznych
wskazan medycznych.

Wszystkie 3 prace sg opracowane bardzo starannie majg bogate, dobrze wykorzystane
najnowsze pismiennictwo konfrontujace wyniki wiasne autora z pracami publikowanymi na
swiecic 1 pozwalaja stwicrdzi¢ bardzo dobre przygotowanie doktoranta do samodzielnego
prowadzenia badaf naukowych.

W podsumowaniu prac GUROTATIL pUZa Pry guowaiiem Czyicimka d0 zaposmanmsy sie
z wnioskami pracy odnosi si¢ rowniez krytycznie do ograniczen obu badan wynikajacych
gtownie z niezbyt duzej grupy badanej a w przypadku pacjentek onkologicznych
wynikajacych réwniez z réznych typéw nowotwordw 1 réznych sposobow dalszej terapii.

Prac¢ doktorska lekarza medycyny Michala Barwijuka koncza 3 wnioski, ktore
wynikajg z zalozonych celéw pracy i zachecajg do podjecia dalszych badan naukowych
dotyczacych zastosowanta PRP rowniez w przypadkach innych zabiegow operacyjnych.

Wa podsiawie pizedsiawione) mi do oceny rozprawy dukiorskiej imagisita iviichaia
Bednarka, stwierdzam, ze posiada ona duza warto$¢ naukows, jest wynikiem samodzielnych
badan naukowych doktoranta i odpowiada zadaniom stawianych przed rozprawa na stopien
doktora nauk medycznych, a niewielkie uchybienia redakcyjne pracy odnotowane przez
recenzenta w niczym nie umniejszajg jej wartosci.

Zwracam sig wigc do Rady Naukowej Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie o
skierowanie pracy do daiszych etapow przewodu doktorskiego 1 publicznej obrony pracy.

Ze wegigdu nd nowaiviski chiniakicn Dadall prowadzonych pizez dokivtania nad
zastosowaniem PRP w schorzeniach i stanach gdzie szybkie i prawidlowe gojenie sie rany
jest wazne dla dalszego leczenia pacjentek oraz ze wzgledu na potencjalnie duzg moziiwo$é
dalszego zastosowania PRP tych badan w praktyce klinicznej w leczeniu ran pooperacyjnych

wnioskuj¢ o wyrdznienie tej pracy.

Dr hab. med. prof. nadzw. Stawomir Jedrzeiczyk



