COLLEGIUM MEDICUM

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

o Katedra Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej
UNIWERSYTET Wydziatu Nauk o Zdrowiu
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU Kierownik Katedry: Dr hab. Maciej W. Socha, MBA, Profesor UMK

Ocena rozprawy doktorskiej Pana lek. Michala Barwijuka
na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne:
»Zastosowanie autologicznego osocza bogatoplytkowego
W gojeniu ran pooperacyjnych, poprzez modyfikacj¢ odbudowy komérkowe;j
celem przeciwdzialania rozejSciu si¢ rany pooperacyjnej oraz zmniejszeniu percepcji
bolu pooperacyjnego po cigciach cesarskich i laparotomiach.”

WSTEP

Pooperacyjne rozejscie si¢ rany jest powaznym powiklaniem laparotomii,
zwigkszajagcym koszty leczenia oraz chorobowos¢ 1 $miertelno$¢ operowanych pacjentek
a takze pogarszajagcym jako$¢ zycia pacjentek i1 pacjentow w okresie okotooperacyjnym
1 p6zniejszym zyciu. Podobnie stopien odczuwanego bdlu okotooperacyjnego wynikajacy
z jego pierwotnego nasilenia i nieoptymalnego leczenia, opdznia rekonwalescencje¢ i zwigksza
ryzyko przewleklego bolu, w tym bolu nocyplastycznego oraz zespotu stresu pourazowego
Zwigzanego z operacja.

Wsréd czynnikéw mogacych potencjalnie zapobiegac rozejsciu si¢ rany pooperacyjnej
oraz zmniejszeniu odczuwania bolu, istotng role moze odgrywaé proces gojenia
zmodyfikowany przez podanie osocza bogatoplytkowego.

Osocze bogatoptytkowe (PRP, z ang. Platelet-Rich Plasma) to koncentrat ptytek krwi
zawieszonych w niewielkiej objetosci osocza. Plytki krwi, oprocz kluczowej roli w procesie
hemostazy, uczestniczg takze w regeneracji uszkodzonych tkanek.

Aktywowane trombocyty uwalniaja ziarnistosci komodrkowe zawierajace czynniki wzrostu
1 krzepnigcia, inicjujac kaskade koagulacji 1 proces gojenia. Czynniki wzrostu i chemokiny
stymuluja procesy naprawcze poprzez indukcje syntezy DNA, aktywacje fibroblastow
do produkcji kolagenu i macierzy pozakomorkowej, pobudzanie proliferacji i migracji komoérek
do miejsca uszkodzenia oraz angiogenezy. Ponadto reguluja wydzielanie kolagenazy
oraz réznicowanie i namnazanie keratynocytow. Badania in vitro wykazaty zwickszong syntez¢
proteoglikanow i kolagenu po zastosowaniu PRP w poréwnaniu z osoczem ubogoplytkowym.



PRP zawiera rowniez substancje odzywcze i cytokiny pochodzace bezposrednio z krwi,
ktore przechodza do gotowego preparatu w procesie jego przygotowania. Na podstawie
zawarto$ci leukocytow i fibryny wyrdznia si¢ cztery gldwne typy PRP: bogatoleukocytarne
(L-PRP), ,,czyste” o zredukowanej liczbie leukocytow (P-PRP), bogatoleukocytarne z wysoka
zawartoscig fibryny oraz ,,czyste” fibrynowe.

Osocze bogatoptytkowe po raz pierwszy uzyskano w latach 70. XX wieku, natomiast
po raz pierwszy zastosowano je klinicznie w 1987 roku a potowie lat 90. terapia ta zaczela
zdobywa¢ coraz wigkszg popularno$¢. Proby wykorzystania PRP podejmowano w licznych
dziedzinach medycyny a od roku 2007 liczba publikacji naukowych dotyczacych zastosowan
PRP systematycznie wzrasta. PRP wykorzystywane jest w celu przyspieszenia gojenia ran,
hemostazy 1 poprawy jakosci tkanek oraz powodzeniem stosowane jest w leczeniu
przewlektych owrzodzen, w tym owrzodzen konczyn dolnych i stopy cukrzycowe;.

Patofizjologiczne podstawy dzialania, oparte na aktywacji czynnikow wzrostu
1 przyspieszaniu przebudowy tkanek, czynig podanie osocza bogatoptytkowego obiecujaca
terapiag wspomagajaca w leczeniu blizn, standéw zapalnych oraz w procesie regeneracji
po zabiegach ginekologiczno-potozniczych.

STRUKTURA PRACY

Przedstawiona mi rozprawa doktorska sktada si¢ tacznie z 89 stron, w skiad ktorej
wchodza: wykaz stosowanych skrotow, streszczenie w jezyku polskim 1 jezyku angielskim,
opis w jezyku polskim, kopi¢ zgod¢ komisji bioetycznej na przeprowadzone badanie,
o$wiadczenia wspotautorow publikacji oraz pismiennictwo.

Opis w jezyku polskim jest faktyczng dysertacjg zawierajacag wstep, zatozenia i cele
pracy, metode badania oraz kopie opublikowanych prac, podsumowanie oraz wnioski.

Wstep obejmuje syntetyczny opis definicyjny osocza bogatoptytkowego 1 nieco
pobiezny, jak na standardy dysertacji doktorskiej, opis mozliwych dziatan i zastosowan PRP
w praktyce klinicznej. W czeSci Zalozenia i cel pracy, Doktorant jasno przedstawia gtowny cel
badania, jakkolwiek samo okreslenie ,,przyspieszenie procesu gojenia” jest nieprecyzyjne
a tym samym niemozliwe, jako cel, do osiggniecia poprzez przyjete parametry oceny.
Podobnie ,,podjecie si¢ proby wyjasnienia (...) odczu¢ bolowych pacjentek™ jest celem
nieprecyzyjnym i zludnym w ujeciu badawczym. Ostateczne cele szczegdlowe budzg mdj
niepokoj w zakresie stylistyki jezyka polskiego i pomimo rozumienia intencji Doktoranta,
sformulowania naukowe wymagaja precyzyjniejszego jezyka i trafnosci okreslen badawczych.
Metody to w gruncie rzeczy metodologia przeprowadzonego badania, bedaca szczegélowym
przedstawieniem przyjetego protokotu badawczego, wraz z kryteriami wiaczenia 1 podziatem
na grupy badawcze 1 metodami statystycznymi, zastosowanymi do analizy uzyskanych
wynikow. Cel glowny i1 cele szczegdlowe oraz metodyka przeprowadzonego badania,
korespondujg z tresciami dwoch publikacji, wchodzacymi w sktad cyklu przedstawionych prac.
Przedstawione w rozprawie doktorskiej Podsumowanie stanowi bardzo zwigzle
zaprezentowanie wynikow z dwoch publikacji badawczych oraz publikacji pogladowe;.
Wyrazem dojrzatego podej$cia Doktoranta do rozprawy doktorskiej jest wskazanie na liczne
ograniczenia samego badania i opublikowanych, w dwoch pracach, wynikéw i wnioskow.

Whioski, w znakomitej wigkszo$ci sg przedstawieniem zbiorczym wynikdéw, nie zas
wnioskami z rozprawian Doktoranta.



OCENA PUBLIKACJI, WCHODZACYCH W SKEAD ROZPRAWY

Pierwsza publikacja pod tytutem: ,, The application of platelet-rich plasma during

laparotomy in patients with gynaecological malignancies improves wound healing and reduces
postoperative pain feeling — a single-blind placebo-controlled intervention study (preliminary
report)” zostata opublikowana w Contemporary Oncology w 2024 roku.

Opublikowane badanie obj¢lo 46 pacjentek poddanych laparotomii z powodu
nowotworow ginekologicznych (23 w grupie PRP, 23 w grupie placebo). Warto zaznaczy¢,
ze w grupie badanej znajdowaly si¢ zaréwno pacjentki z nowotworami zlosliwymi (grupa
kontrolna) oraz z nowotworami ztosliwymi i fagodnymi (ponad 25% pacjentek w grupie PRP,
to pacjentki z tagodnymi guzami jajnika). Rozej$cie si¢ rany operacyjnej zdiagnozowano
u 5 pacjentek ogdtem (10,8%): u 1 (4,3%) w grupie PRP oraz u 4 (17,4%) w grupie kontrolne;j
a wyniki te nie byly istotne statystycznie w analizie pierwotnej (p = 0,346), jednak w analizie
z uzyciem regresji logistycznej, stwierdzono, ze ryzyko rozejscia si¢ rany po zastosowaniu PRP
byto znaczaco nizsze w pordwnaniu z grupg kontrolng (OR, 0,17; 95% CI: 0,03-0,92;
p = 0,040). Ponadto, pacjentki z grupy PRP zglaszaly znaczaco nizsze nat¢zenie bolu w skali
VAS (wizualna skala analogowa) 12 godzin po operacji (3,83 = 1,19 vs. 4,7 £ 0,88; p=0,014).
Ryzyko zglaszania silniejszego bolu 12 godzin po operacji byto istotnie obnizone w grupie
leczonej PRP (OR 0,25; 95% CI: 0,07-0,83; p = 0,023). W konsekwencji pacjentki w grupie
PRP wymagaly mniejszej catkowitej dawki morfiny niz grupa kontrolna (8,22 + 3,3 vs.
10,96 + 5,05; p = 0,048). W ocenie jakos$ci blizny z uzyciem skali POSAS (z ang. Patient and
Observer Scar Assessment Scale) zaobserwowano znaczace rdznice na korzy$¢ grupy PRP
w 8., 30. 1 90. dniu po operacji.

W publikacji wysuni¢to wnioski, ze zastosowanie PRP podczas zamykania powtok
jamy brzusznej u pacjentek onkologicznych moze poprawi¢ gojenie ran, a takze zredukowaé
bol we wczesnym okresie pooperacyjnym.

Heterogenno$¢ grup badanych pod wzglegdem zaré6wno rozpoznania jak 1 brak
informacji o dlugosci nacigcia skoéry oraz informacji o terapiach neo- i1 adjuwantowych
oraz o stanie odzywienia pacjentek, stanowi duze ograniczenie metodologiczne.

Dodatkowo warto zaznaczy¢, ze Czasopismo Contemporary Oncology W ocenie
naukometrycznej ma wspolczynnik oddziatywania IF~1,3 (za rok 2024), a nie 2,9 (jak podane
jest w rozprawie doktorskiej) 1 70 pkt. MNiSW.

Druga publikacja, zatytulowana: ,, The Impact of Platelet-Rich Plasma Application

during Cesarean Section on Wound Healing and Postoperative Pain: A Single-Blind Placebo-
Controlled Intervention Study” zostala opublikowana w Medicina w 2024 roku.

W badaniu uczestniczylo 46 pacjentek (23 w grupie PRP, 23 w grupie placebo)
poddanych planowemu cieciu cesarskiemu (CS).

W badanych grupach nie odnotowano zadnego przypadku rozejscia si¢ rany w zadnej
z badanych grup. Zaobserwowano, ze zastosowanie PRP poprawito gojenie si¢ rany w ocenie
krotko- 1 dlugoterminowej, w wynikach oceny jakosci blizny (POSAS), mierzonej zarowno
przez pacjenta, jak i klinicyste, w 8., 30. 1 90. dniu po operacji. Nie stwierdzono réznicy
odczuwaniu bolu w obu grupach za pomocg skali VAS bezposrednio po operacji oraz 6. 1 12.
godzin po zabiegu. Istotnym wynikiem jest jednak, mniejsza przyjeta liczba dzienna dawek
paracetamolu w grupie PRP w poroéwnaniu do grupy kontrolnej (p = 0.006).



W opublikowanej pracy Doktorant przedstawit wniosek, ze aplikacja PRP podczas zamykania
powlok jamy brzusznej po cigciu cesarskim znaczaco poprawita gojenie ran i moze zredukowac
zuzycie lekéw przeciwbdlowych po operacji, mimo braku wpltywu na subiektywnag
intensywnos$¢ bolu oceniang skalg VAS.

Ciekawymi z potozniczego punktu widzenia sg zaprezentowane w tej publikacji dane
wskazujace w badanej grupie pacjentek na zadziwiajaco wysoki odsetek elektywnych cieé
cesarskich ze wskazan psychiatrycznych (tokofobia) oraz watpliwego, w $wietle aktualnej
wiedzy medycznej i1 praktyki klinicznej, wskazania jakim jest ,dlugotrwate leczenie
nieptodnosci”. Wyniki te mogtyby sta¢ si¢ podstawa innej analizy, z postawieniem sobie
kolejnego zadania badawczego i odpowiedzig na pytania o wskazania do porodu operacyjnego,
ktore tak nurtujg wspodtczesnie miedzy innymi polskich potoznikow.

Czasopismo Medicina w ocenie naukometrycznej ma wspotczynnik oddzialywania
IF~2,4 (za rok 2024) i 40 pkt. MNiSW (2026).

Trzecia publikacja, zatytutowana: ,, The current use of the regenerative properties of

platelet-rich-plasma in different medical conditions with particular emphasis on gynecology
and obstetrics” zostata opublikowana w Journal of Health Study and Medicine w 2024 roku.

Opublikowana praca pogladowa przedstawia aktualny woéwczas stan wiedzy na temat
osocza bogatoptytkowego 1 zakres mozliwosci zastosowania klinicznego w rdéznych
dziedzinach medycyny, ze szczegdlnym uwzglednieniem potoznictwa 1 ginekologii.
W podsumowaniu, autorzy zwracaja uwage na koniecznos$¢ dalszych badan potwierdzajacych
uzyteczno$¢ terapeutyczng osocza bogatoptytkowego w medycynie.

Czasopismo Journal of Health Study and Medicine wpisane jest na tzw. liste
ministerialng i w ocenie naukometrycznej ma 20 pkt. MNiSW (2026).

UWAGI DOTYCZACE PRACY

Przedstawiona rozprawa doktorska, jest wynikowa przeprowadzonego badania
oraz opublikowanych w dwoch pracach jej wynikow, oraz publikacji pogladowej na temat PRP.
Obie publikacje badawcze sg w praktyce przedstawieniem wynikéw z jednego badania,
ktére podzielono na grupy pacjentek ginekologicznych i potozniczych. Aby unikng¢ zarzutu
tzw. salami slicingu, warto byloby dokona¢ catosciowej analizy bazy, co prawdopodobnie
zwigzane byloby z uzyskaniem dodatkowych wynikow, zaleznych cho¢by od rodzaju
laparotomii (poprzeczna 1 posrodkowa dolna) 1 ciekawych wnioskow.

Jako$¢ rozprawy doktorskiej znaczaco podniostaby, w mojej ocenie, dyskusja wynikow
przedstawionych w artykulach z dostepnymi publikacjami naukowymi. Ich kompilacja
i calo$ciowe ujecie problemu gojenia ran, stanowitoby, w takim ujeciu, niezaprzeczalng warto$¢
rozprawy doktorskiej Pana lekarza Michata Barwijuka. Doktorant w swoich wnioskach zawart
gltownie podsumowanie wynikéw, w odpowiedzi na postawione sobie cele szczegdtowe,
zamiast wysung¢ konkretne wnioski badawcze, co jest jednym z czgstszych przewinien
mlodych i skromnych naukowcow.

Przedstawione przeze mnie powyzej uwagi nie wplywaja jednak na ogdlng ocene
rozprawy doktorskiej a wynikaja jedynie z obowigzku wnikliwej recenz;ji.



Podsumowanie i rekomendacja

Rozprawa doktorska lek. Michala Barwijuka, bedaca wynikiem trzech publikacji
o lacznej wartos$ci, przedstawionej w parametrach naukometrycznych IF~3,7 oraz 130 pkt-ow
MNiSW, przedstawia wartoSciowy wklad w badania nad zastosowanie osocza
bogatoptytkowego w gojeniu ran pooperacyjnych.

Rozprawa ta oparta si¢ na trzech publikacjach, w recenzowanych czasopismach
naukowych, z punktacja MNiSW. Przedstawione przeze mnie, z obowigzku recenzenta uwagi,
nie umniejszaja warto$ci wykonanej pracy i wynikom doktoranta, ktore stanowig rozwigzanie
postawionego sobie problemu naukowego.

Przedstawiona mi rozprawa doktorska Pana lekarza Michata Barwijuka spetnia warunki
okreslone w Art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.
Biorgc pod uwage powyzsze, zwracam si¢ do Rady Naukowej Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie o dopuszczenie Pana lek. Michata Barwijuka do dalszych etapow przewodu
doktorskiego tj. do publicznej obrony.

Serdeczne pozdrowienia i gratulacje kieruj¢ do znamienitego Promotora rozprawy
Pana Profesora IMiD dr. hab. Tadeusza Issata.

Dr hab. n. med. i n. o zdr. Maciej Wladystaw SOCHA, MBA, Profesor UMK

lekarz specjalista potoznictwa i ginekologii, ginekologii onkologicznej, perinatologii, seksuologii
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