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Ocena rozprawy na stopień doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu   w dyscyplinie nauki medyczne, położnictwo i ginekologia
lek. Michała Barwijuka 
pt.  Zastosowanie autologicznego osocza bogatopłytkowego w gojeniu ran pooperacyjnych, poprzez modyfikację odbudowy komórkowej celem przeciwdziałania rozejściu się rany pooperacyjnej oraz zmniejszeniu percepcji bólu pooperacyjnego po cięciach cesarskich i laparotomiach 

  
       W przedstawionej do oceny pracy  lek. Michał Barwijuk podjął się analizy skuteczności zastosowania ostrzykiwania autologicznym osoczem bogatopłytkowym rany powłok w końcowym okresie operacji tzn. w trakcie zamykania powłok brzusznych i wpływu tej procedury na szybkość i poprawność gojenia się rany, a także na zmniejszenie odczuwania bólu pooperacyjnego w dwóch grupach pacjentek : po cięciach cesarskich oraz pacjentek poddanych operacjom drogą laparotomii z powodu schorzeń onkologicznych takich jak rak jajnika, rak endometrium i rak szyjki macicy. 
Przedstawiona praca bazuje na trzech publikacjach naukowych Kandydata, z tego 2  opublikowanych w czasopismach z IF.
 We wstępie lek. Michał Barwijuk opisuje szczegółowo podstawy biologiczne zastosowania osocza bogatopłytkowego, które  jest autologicznym koncentratem płytek krwi, czynników wzrostu i fibryny odgrywającym ważną rolę w procesach           regeneracji tkanek, w tym gojeniu się ran poprzez stymulację fibroblastów, syntezę kolagenu i elastyny , angiogenezę i modulację odpowiedzi zapalnej. Osocze bogatopłytkowe zawiera czynniki wzrostu, chemokiny, cytokiny. Czynniki wzrostu i chemokiny  stymulują procesy reparacji, indukują syntezę DNA, stymulują fibroblasty do produkcji kolagenu i syntezy matrycy międzykomórkowej, wpływają na proliferację komórek i migrację do miejsca uszkodzenia, a także tworzenie nowych naczyń krwionośnych i włókien nerwowych. Płytki krwi biorą udział w regeneracji uszkodzonych tkanek.
Należy nadmienić, iż w  literaturze naukowej znajduje się wiele publikacji na temat zastosowania PRP w różnych dziedzinach medycynę, jednak bardzo niewielka liczba dotyczy pacjentów onkologicznych, z wyjątkiem zastosowania PRP u chorych po zakończonym leczeniu w procedurach naprawczych np. po radioterapii w obrębie twarzoczaszki czy rekonstrukcji piersi po zakończeniu leczenia onkologicznego. 
Przedstawiona dysertacja opiera się na dwóch publikacjach o charakterze badawczym i jednej pracy poglądowej.
W obu pracach metoda podania osocza bogatopytkowego była podobna. W końcowym okresie operacji, w trakcie zamykania powłok brzusznych  podawano osocze autologiczne śródoperacyjnie metodą mikroiniekcji do powięzi oraz tkanki podskórnej .
    W pierwszej pracy Autor analizuje pacjentki poddane laparotomii z powodów schorzeń onkologicznych tzn. rak jajnika  6 pacjentek, rak endometrium G1 8 pacjentek, rak endometrium G2 2 pacjentki rak szyjki macicy 1 pacjentka , łagodne guzy jajnika 6 pacjentek , łącznie grupa badana obejmowała 23 pacjentki. Grupę kontrolną , której podawano sól fizjologiczną stanowiły również 23 pacjentki : rak jajnika 8, rak szyjki macicy 3, rak endometrium G1 5 i rak endometrium G2 7.
 Jak Autor słusznie zauważa u pacjentek onkologicznych często obciążonych schorzeniami dodatkowymi gojenie się ran pooperacyjnych przebiega często z powikłaniami, które z powodu złego stanu chorych związanego z zaawansowaniem choroby onkologicznej, wyniszczeniem i schorzeniami towarzyszącymi mogą wpływać na niekorzystne wyniki leczenia operacyjnego. W przedstawionej pracy uzyskano statystycznie lepsze wyniki gojenia się ran pooperacyjnych i tak np. rozejście się rany brzucha wystąpiło u  pacjentek z grupy kontrolnej w 10 ,8 % natomiast u pacjentek z grupy badanej w 4 ,3 %. Jak wyjaśnia Autor ta stosunkowo duża liczba powikłań wynikała z faktu, iż jako powikłanie gojenia się rany uznawano zarówno częściowe  ( tzn. > 1 cm ) jak  i całkowite rozejście się rany. W dostępnych  badaniach i publikacjach opartych na rejestrach medycznych jako rozejście się rany definiuje się wszystkie powikłania gojenia wymagające reoperacji, w innych badaniach zalicza się do tego powikłania wszelkie nawet nieokreślone zaburzenia gojenia rany stwierdzane przez chirurga lub lekarza innej specjalności w okresie pooperacyjnym. Ważnym stwierdzeniem jest fakt, iż pooperacyjne rozejście się rany jest poważnym powikłaniem skutkującym śmiertelnością do 44%.
Recenzent kieruje do Kandydata następujące pytanie : czym kierował się wybierając jako grupę badaną grupę pacjentek operowanych z powodów onkologicznych. Jak sam lek. Michała Barwijuk podaje nie była mu znana historia onkologicznego leczenia, zatem nie ma wiedzy czy były to pacjentki do pierwszorazowej interwencji onkologicznej chirurgicznej , czy tez przebyły np. neoadjuwantową chemioterapię w raku jajnika lub radioterapię w raku trzonu macicy. Brak także informacji na temat stopnia zaawansowania choroby. Inaczej bowiem przedstawia się onkologiczny stan pacjentek z rakiem jajnika, które zwykle trafiają do leczenia w III lub IV stopniu zaawansowania FIGO, ,czyli w stadium choroby rozsianej,  inaczej również rak endometrium , którego złośliwość nie wiąże się jedynie z gradigiem , ale także zajęciem innych narządów miednicy mniejszej np. przydatków oraz z profilem molekularnym raka ważnym w aktualnej klasyfikacji i terapii , bowiem pacjentki z mutacjami POLE lub mutacją p53 mają odmienne rokowania.  Recenzent uważa za wskazane, aby chore te były objęte dalszą opieka i nadzorem lekarza operującego stosującego osocze bogatopłytkowe zwłaszcza pod kątem dalszego przebiegu choroby i powstawania ewentualnych przerzutów w miejscu iniekcji osocza. Mogłaby to być interesująca i ważna naukowo kontynuacja podjętych badań. Autor wykazał statystycznie istotnie mniejsze zapotrzebowanie pacjentek z grupy badanej na leki przeciwbólowe w okresie pooperacyjnym.
W drugiej pracy Autor obserwował grupę badaną 23 pacjentek po planowych cięciach cesarskich, którym podano PRP oraz grupę kontrolną  23 pacjentek po cięciach planowych, którym podano placebo . Podanie osocza bogatopłytkowego wykazało pozytywne efekty zarówno na proces gojenia rany jak i jej kosmetykę, zmniejszyło także zapotrzebowanie na stosowanie leków przeciwbólowych i była to statystycznie istotna różnica , co w przypadku matki karmiącej ma duże znaczenie kliniczne. Te wyniki są godne podkreślenia i na pewno przyczyniły się do  zwiększenia zadowolenia pacjentek z efektów terapii. Uzyskane wyniki pod względem powikłań  gojenia się rany po cięciu cesarskim nie były statystycznie istotne . 
Przedstawione wnioski odpowiadają celom pracy. 
Prace przedstawione jako osiągnięcie naukowe posiadają sumaryczny wskaźnik IF: 5,3 . Łączna punktacja MNiSW 110,00 . 
Lek . Michał Barwijuk  uczestniczył także w innych badaniach naukowych uzyskując łączny współczynnik IF 8,637 , łączną punktację MNiSW 220 .
Kandydat uczestniczył w licznych kongresach i zjazdach naukowych w kraju i za granicą prezentując liczne prace . Jest współredaktorem 2 podręczników wydanych przez PZWL. Był także głównym badaczem w 3 badaniach klinicznych i eksperymentalnych.
   W przedstawionej do recenzji pracy lek. Michał Barwijuk przedstawia wyniki nowatorskich badań co świadczy o jego dojrzałości naukowej. Wymienione przez Recenzenta uwagi i zapytania w niczym nie umniejszają wartości pracy lecz wskazują na możliwości dalszego rozwoju badawczego i naukowego.
Piśmiennictwo obejmuje liczące się publikacje dotyczące opracowanego tematu , w większości z ostatnich lat. Dowodzi to  kompetencji Autora w poruszanym zagadnieniu.
Uzyskane wnioski posiadają istotną wartość naukową, a także  praktyczną i odpowiadają założonym celom pracy.        
       Przedstawione osiągnięcie stanowi oryginalny dorobek Autora i spełnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim zgodnie z art.187 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce.
       W związku z powyższym mam zaszczyt wystąpić do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie o dopuszczenie   lek. Michała Barwijuka  do dalszych etapów przewodu doktorskiego.
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