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Recenzja habilitacyjna osiagnig¢ Pana dr n med. Marcina Poloka,
adiunkta Katedry i Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieciecej,
Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Odpowiadajac na decyzj¢ Centralnej Komisji do spraw Stopni i Tytutéw
(nr BCK-IV-L-7953/19 ) o powotaniu mnie do komisji habilitacyjnej na recenzenta
W postepowaniu habilitacyjnym oraz na prosbe Dziekan Wydziahu Lekarskiego
Ksztatcenia Podyplomowego, Pani prof. dr hab. Joanny Rymaszewskiej
przedstawiam recenzj¢ osiagnie¢ naukowych dr n med. Marcina Poloka.

Sylwetka naukowa habilitanta

Dr n. med. Marcin Polok uzyskat dyplom lekarza na Akademii Medycznej we
Wroctawiu w 2005 r. Po odbyciu obowiazujacego stazu podyplomowego w 2007 r
zostat zatrudniony jako mtodszy asystent w Klinice Chirurgii i Urologii Dzieciecej
UM we Wroctawiu. W tym samym roku rozpoczat 5 -letnie studia doktoranckie
ktorych uwienczeniem byto uzyskanie 2013 r tytutu doktora nauk medycznych.
Temat pracy brzmiat : ,, Ocena skutecznosci leczenia operacyjnego wodonercza u
dzieci” , a jej promotorem byt prof. dr hab. Wojciech Apoznanski. Po uzyskaniu
specjalizacji z chirurgii dzieciecej w 2014 r otrzymat stanowisko adiunkta w Klinice.
Swoje wezesne zainteresowania urologia dzieciecg uwienczyt uzyskaniem w 2016 r
tytutu specjalisty. Liczne publikacje z zakresu chirurgii dzieciecej, a przede
wszystkim z urologii dziecigcej zaowocowatly cyklem trzech prac, ktore habilitant
uznat za osiggniecie naukowe predystynujace go do tytutu dr hab. n medycznych.

Osiagnigcia naukowe habilitanta

Zgodnie z art.16 ustawy z dnia 14 marca 2003 r o stopniach naukowych i tytule
naukowym ( Dz. U. 2017 poz.1789 ) dr n med. Marcin Polok wskazat cykl trzech
oryginalnych prac opublikowanych w renomowanych, zagranicznych pismach
naukowych w ktérych w/w wymieniony byt pierwszym autorem. Laczna punktacja
w klasyfikacji IP wyniosta 5,932 , a MNSiW/KBN byta réwna 25 punktom.



Prace poswigcone sg wykryciu naczyn biegunowych nerki bedacych przyczyng
wodonercza u dzieci z uzycie otwartej lumbotomii i techniki laparoskopii
przezotrzewnowej, wyborze wlasciwej metody leczenia. Zastosowanie techniki
laparoskopowej w przeprowadzaniu technicznie wymagajacej operacji
heminefrektomii z powodu nieczynnego segmentu zdwojonego uktadu kielichowo-
miedniczkowego z poglebiong analiza powiktan, stanowi naturalng kontynuacje
zainteresowan habilitanta ta technika.

Habilitant przeanalizowat najwiekszy, dostepny w polskim pismiennictwie, materiat
kliniczny 246 operacji wodonercza u dzieci. Dokonat poréwnania 135 operacji
wodonercza wykonanych z klasycznego, zaotrzewnowego dostepu ze 111
operacjami przeprowadzonymi technika laparoskopowa. Analiza metod
diagnostycznych w wykrywaniu naczyn biegunowych wykazata niska wartog¢
zaré6wno badania USG (7,2%) jak i tomografii komputerowej (12,5%). Natomiast
srodoperacyjnie habilitant wykazal dwukrotnie wigkszg czestos¢ wykrywania tej
wadu z pomocg techniki laparoskopowej, co potwierdzita analiza statystyczna.
Sukcesu tej techniki opiniowany upatruje w anatomii wady, gdzie dodatkowa wiazka
naczyniowa potozona do przodu od przejscia miedniczkowo-moczowodowego jest
lepiej widoczna w technice laparoskopowej niz w otwartej lumbotomii. Opiniowany
stusznie zauwazyl, ze az u 90% operowanych dzieci z powodu naczyn biegunowych
wywiad prenatalny byt negatywny. Dopiero obecnogé nawracajgcych dolegliwosci
bolowych okolicy ledzwiowej uruchamiata proces diagnostyczny wady. Nieco
kontrowersyjna wydaje sie srédoperacyjna ocena wydolnosci przejscia
miedniczkowo-moczowodowego i ustgpienia wodonercza po podwieszeniu wigzki
naczyniowej ku gorze. W przysztosci wykonanie testu Whitakera po
przemieszczeniu naczyn bytoby badaniem bardziej] obiektywnym. Dotagd bowiem
zaktadano, Ze pulsacyjny charakter ucisku przez wigzke naczyn w przejsciu
miedniczkowo-moczowodowym powoduje trwate zmiany w orientacji widkien
migsniowych moczowodu skutkujace zaburzeniem jego perystaltyki, i wymagajace
jego usuniecia. Tymczasem dr med. Marcin Polok w pooperacyjnej kontroli oparte;
ona badaniach USG i renoscyntygraficznych w wybranych przypadkach uzyskat
ewidentna poprawe w odptywie moczu z miedniczki. Tym samym udowodnil, ze nie
w kazdym przypadku istnienia naczyn biegunowych do nerki istnieje potrzeba
poszerzania zabiegu o usuwania tego odcinka moczowodu.

W kolejnej pracy opiniowany kontynuowat podjete badania skupiajgc sie nad
wyborem najlepszej metody leczenia operacyjnego wodonercza spowodowanego
zewnetrznym uciskiem naczyniami biegunowymi. Uznal, ze czas i wymagana
precyzja zwiazana z laparoskopowa pieloplastyka wymuszaja poszukiwanie
rozwigzan alternatywnych. Za godng rozwazenia przyjat operacje repozycji i fiksacji
naczyn biegunowych wg Hellstroema. Analizie poddat 47 pacjentow ze
srodoperacyjnie rozpoznanymi naczyniami zaopatrujacymi dolny biegun nerki i
zlokalizowanymi w poblizu przejscia miedniczkowo-moczowodowego. W sytuacii,
gdy warunki anatomiczne potozenia naczyn umozliwiaty ich przemieszczenie
dogtowowe, a przejs$cie miedniczkowo-moczowodowe zachowato prawidlowa
perystaltyke fiksowat je do Sciany miedniczki technika Hellstroema w modyfikacji
Chapmana. Zabieg ten przepro wvadzit u 31 pacjentéw. Trudnosci w przemieszczeniu



doglowowym naczyn , a takze niewydolno$¢ perystaltyki moczowodu byla przyczyna
wykonania laparoskopowej operacji metoda Anderson-Hynesa ponad wiazka naczyn
biegunowych. Cho¢ ta ostatnia okazata si¢ 100% skuteczna technika operacyjna, to
laparoskopowe dogltowowe przemieszczenie wigzki naczyn bylo nieco mniej
efektywne (93,54% ). Opiniowany z rozwaga naukowca uznal, ze technika ,, vascular
hitch” cho¢ bardzo skuteczna, winna by¢ stosowana jedynie w dobrze
wyselekcjonowanej grupie pacjentow i stanowi alternatywe dla wielogodzinnej,
technicznie trudnej pieloplastyli laparoskopowej. Godny podkreslenia jest fakt, ze
zaden z zabieg6w laparoskopowych nie wymagat konwersji do otwartego zabiegu
operacyjnego.

Zdobyte doswiadczenie laparoskopowe habilitant przeniést na wyzszy poziom
trudnosci przeprowadzajac zabiegi heminefrektomii i analizujac kolejny, chyba
najwigkszy w Polsce materiat kliniczny, jaki stanowita grupa 33 dzieci. Autor
jednoznacznie wykazat, ze tego rodzaju zabiegi wymagaja zdobycia duzego
doswiadczenia okreslanego mianem ,,krzywej uczenia si¢”. Poczatkowa liczba ponad
40% powiktan pooperacyjnych (7 z 16 pacjentéw) zamienita si¢ w niewatpliwy
sukces ( 2 z 17 pacjentow). Przy tym zaden z pacjentdéw nie wymagat zabiegu
konwersji, $redni czas operacji-wynidst nieco ponad 2 godziny, a $rednio czas
hospitalizacji trwat jedynie 4 dni.

Moje watpliwosci , jako chirurga wykonujacego powyzsze operacji z dostepu
otwartego wynikajg z faktu, ze strefa niedokrwienia miazszu nerki, po podwigzaniu
naczynia segmentarnego do goérnego bieguna, rzadko pokrywa z zakresem koniecznej
resekcji catego uktadu kielichowo-miedniczkowego. Pozostawienie nawet fragmentu
ukfadu skutkuje produkcjg moczu i wystapieniem torbieli w linii resekcji miazszu.
Wida¢ jednak, ze doswiadczenie laparoskopowe zdobyte przez opiniowanego po
pierwszych zabiegach, zaowocowato brakiem powiktan w kolejnych latach.
Usunigcie technikg laparoskopowa gornego segmentu nerki z jednoczasowym
resekcjg catego moczowodu, szczegdlnie z wysokim odptywem pecherzowo-
moczowodowym, swiadczy o niewatpliwej maesterii opiniowanego, gdyz
operowanie w ciasnej przestrzeni okoto zwieraczowej, gdzie uchodzi ektopowy
moczowdd wymaga szczegdlnej ostroznosci. Pozostawienie ,.kikuta” moczowodu
stanowi czgste zrodto nawracajacych infekcji. Duzo czesciej w materiale klinicznym
obserwuje si¢ zdwojenie moczowodow z wysokim odptywem pecherzowo-
moczowodowym, tak bardzo uszkadzajacym czynnos¢ dolnego segmentu nerki, ze
wymaga wykonania heminefrektomii dolnej z catkowitg ureterektomig.

Nie podlega najmniejszej dyskusji, ze wroctawski osrodek chirurgii dzieciecej
przoduje w zastosowaniu matoinwazyjnych technik laparoskopowych u dzieci w
Polsce. Dr n med. Marcin Polok ma w tym sukcesie duzy udzial. Prezentujac
powyzszy materiat kliniczny wniost istotny wktad w rozwéj urologii dzieciecej, a w
szczego6lnosci w wykorzystanie technik laparoskopii matoinwazyjnej w chirurgii
nerek u dzieci. Opiniowany krytycznie podszed! do uzyskanych wynikow, ktére sg
imponujgce. Uzycie trzech trokaréw ( 3 i 5 mm) w tak trudnych technicznie
zabiegach stanowi kunszt sam w sobie. Takie dostepy przezskorne nie pozostawiaja
praktycznie zadnych blizn, ktére sa istotne dla rodzicow, a przede wszystkim dla
samego chorego, ktéry ma przed sobg lata zycia w psychicznym komforcie. Nie bez




znaczenia jest ewidentnie skrocony czas podazy lekow przeciwbélowych czy
skrocony czas hospitalizacji, a tcym samym szybszy powrét do domu i zdrowia.

Ocena innych osiggnie¢ naukowych

W kolejnych pracach naukowych dr n med. Marcin Polok konsekwentnie realizuje
zatozony cel, jakim jest kolejne zastosowanie technik laparoskopowych w
operacjach nerek. Opiniowany poddat analizie poréwnawczej 226 dzieci z
wrodzonym wodonerczem operowanych technikg otwartg i laparoskopowa . Stanowi
on istotny przyczynek do coraz szerszego stosowania tej ostatniej w leczeniu
niewydolnosci przejscia miedniczkowo-moczowodowego. Poréwnywalna
skuteczno$¢ zabiegu laparoskopowego oceniana w obrazie USG i scyntygraficznym
nerek, przy prawie réwnym z operacja otwartg czasie jej wykonywania,
zdecydowania przemawia na korzys¢ stosowania mniej inwazyjnych technik
operacyjnych u dzieci. Bardzo istotng uwaga jest wykazanie konieczno$ci
dtugotrwatej obserwacji tych chorych po przeprowadzeniu zabiegdw pieloplastyki.
Bardzo interesujgca jest praca naukowa dotyczaca przeprowadzania zabiegdw
pieloplastyki bez wycinania przejscia miedniczkowo-moczowodowego sposobem
Foley’a-Fengera. Tutaj réwniez opiniowany poréwnat obie techniki operacyjne,
wykazujac , ze w wyselekcjonowanych postaciach wodonercza ( wysokie odejscie
moczowodu oraz krotki odcinek aperystaltyczny ) poszerzenie zwezenia platkiem z
miedniczki daje wysokg skuteczno$¢ zabiegu, wynoszacg 91%. Dodatkowa zaleta tej
pracy jest podwazenie popartej licznymi badaniami naukowymi tezy, ze jedynie
zmniejszenie pojemnosci miedniczki nerkowej z usunigcie odcinka aperystaltycznego
spowoduje uzyskanie wydolnej perystaltyki w przejsciu miedniczkowo-
moczowodowym .

W kolejnej pracy stanowigcej opiniowany przebadat usuniete w czasie operaciji
przejscia miedniczkowo-moczowodowe pod katem wystepowania i ekspresji
interstycjalnych komorek rozrusznikowych Cajala. Wykorzystanie technik
immunohistochemicznych pozwolito na sformutowanie tezy, ze we wrodzonym
wodonerczu zwigkszona liczba pdl z duza iloscig komérek Cajala jest wyrazem
kompensacji w nastepstwie zaburzen pasazu moczu.

Leczenie zylakow powro6zka nasiennego technikg laparoskopowg jest aktualnie
standardem w postepowaniu z tg jednostka chorobowa. Wystepowania powiktan
Jakim jest wytworzenie wodniakow jadra stanowi powdd do stosowania roznych
technik zaopatrzenia naczyn jadrowych. Habilitant w publikacji w prestizowym
czasopismie wykazal, ze uzycie klipséw tytanowych zmniejszyto czestosé
wystepowania wodniakow , anizeli zastosowanie diatermii monopolarne;j.
Wyciagniete wnioski spowodowatly zaniechanie stosowania diatermii w leczeniu
laparoskopowym zylakéw powrdzka nasiennego.

Do analizy naukowej niezmiernie rzadko wystepujacego raka pecherza moczowego z
komorek przejSciowych opiniowany zebral materiat z 2 osrodkow. Okazato sie, ze
radykalne usunigcie zmiany na drodze przezcewkowej resekcji byto wystarczajgce do
wyleczenia dzieci.

Problem przedniego strumienia moczu u dziewczynek wykazujacych zaburzenia



czynnosci dolnych drég moczowych , leczonych nacigciem ujscia zewnetrznego
cewki moczowej, stanowi istotny wktad w etiopatogeneze zespotu objawéw LUTS.
Dr n med. Marcin Polok jest znanym, cenionym zaréwno w kraju jak i za granica
autorem licznych prezentacji obejmujacych interesujace zagadnienia z zakresu
chirurgii i urologii dziecigcej. Ponadto odbyt szereg szkolen w renomowanych
osrodkach w Niemczech czy Holandii. W tym ostatnim nawigzat statg wspétprace,
ktorej efektem okazata si¢ jedna opublikowana praca naukowa i druga bedaca w
opracowaniu.

Opiniowany prowadzi intensywna dziatalno$¢ dydaktyczng zaréwno dla studentéw
polskich jak i anglojezycznych, petni funkcje wyktadowcy na licznych kursach
CMKP, uczestniczy w badaniach klinicznych. Jest czynnym cztonkiem wielu
towarzystw naukowych krajowych i zagranicznych.

Whniosek koncowy

Biorgc pod uwage pozytywna oceng osiagnie¢ naukowych stanowigcych cykl trzech
publikacji powigzanych tematycznie, ktore przyczynity si¢ dobitnie do rozwoju
technik laparoskopowych w urologii dziecigcej, a takze o oparciu o ocene
pozostatego, znacznego dorobku naukowego i doswiadczenia dydaktycznego
stwierdzam, ze w mojej ocenie habilitant spetnia ustawowe wymogi stawiane
kandydatom do stopnia naukowego doktora habilitowanego w oparciu o kryteria
wymienione w art. 16 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z
dnia 1 wrzesnia 2011 r w sprawie kryteriow oceny osiggnie¢ osoby ubiegajgcej sie o
nadanie stopnia doktora habilitowanego (Dz. U. nr 196, poz. 1165 ).

Whnioskuje o dopuszczenie dr n med. Marcina Poloka do dalszych etapow
zmierzajacych do nadania stopnia doktora habilitowanego.
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