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Ocena osiagni¢¢ naukowo-badawczych, dorobku dydaktycznego
i organizatorskiego dr. n. med. Marcina Poloka, w zwigzku
z postepowaniem habilitacyjnym, wszczetym na Wydziale Lekarskim
Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw
Slqskich we Wroclawiu

1. Podstawa prawna i formalna opracowania recenzji
Recenzj¢ przygotowano na podstawie:

a) decyzji Centralnej Komisji ds. Stopni 1 Tytuldow o powolaniu mnie na recenzenta
w postepowaniu habilitacyjnym dr. n. med. Marcina Poloka, przekazanej pismem Dziekana
Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
z dnia 30. 09 2019 roku,

b) wskazania przez dr. n. med. Marcina Poloka osiggniecia naukowego pt. ,,Zastosowanie
technik maloinwazyjnych w leczeniu operacyjnym wad nerek u dzieci”, stanowigcego cykl
3 spojnych tematycznie prac oryginalnych, opublikowanych w czasopismach z listy JCR,

¢) ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych 1 tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2017, poz. 1789),

d) artykutu 179 ust. 2 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. (Dz.U. z 30 sierpnia 2018 r. poz. 1669).
2. Dokumentacja wniosku

Recenzj¢ przygotowano w oparciu o nastgpujaca dokumentacje przestana w formie
papierowej i elektronicznej (ptyta CD):



GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

KATEDRA | KLINIKA CHIRURGII | UROLOGII DZIECI | MEODZIEZY
Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdarisk

tel. 58 764 01 90 - sekretariat/kierownik, tel./fax 58 764 03 61
e-mail:pedsurg@gumed.edu.pl

Kigrownik: prof. dr hab. n. med. Piotyr Czauderna

a) wniosek dr. n. med. Marcina Poloka do Centralnej Komisji do Spraw Stopni 1 Tytutow
z dnia 25 kwietnia 2019 r. o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego w dziedzinie nauk

medycznych w dyscyplinie medycyna,

b) kopia dyplomu doktorskiego potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem (nr dyplomu 20/2014,
wydany 11 marca 2014 r. przez Wydzial Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu ),

c) autoreferat Wnioskodawcy w jezyku polskim i angielskim,

d) wykaz dorobku naukowego (wykaz publikacji stanowigcych osiggniecie naukowe,
o ktorym mowa w art. 16 ust. 2 ustawy) oraz innych osiagnie¢ naukowych, dydaktycznych
1 organizacyjnych,

e) wykaz opublikowanych prac naukowych z wylaczeniem prac wchodzgcych w sklad
osiggnigcia naukowego,

f) wykaz opublikowanych prac naukowych wchodzacych w sktad osiagniecia naukowego,
g) analiza biometryczna publikacji,
h) raport cytowan z Web of Science,

e) osSwiadczenia wspotautorow publikacji, okre§lajace ich indywidualny wkiad
w publikacjach wchodzacych w sktad osiagnigcia naukowego.

Stwierdzam, ze dostarczona dokumentacja jest kompletna i zgodna z zaleceniami
Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytuléw. Od strony formalnej dokumentacja spelnia wszystkie
kryteria wymagane do przeprowadzenia oceny merytorycznej osiggniecia naukowego
dr n. med. Marcina Poloka nt. ,,Zastosowanie technik maloinwazyjnych w leczeniu
operacyjnym wad nerek u dzieci”, jego aktywnos$ci naukowej i osiggnieé¢ naukowo-
badawczych, wspotpracy naukowej oraz dorobku dydaktycznego i popularyzatorskiego.

3. Przebieg kariery naukowej i zawodowe;j

Dr n. med. Marcin Polok ukonczyt Wydziat Lekarski Akademii Medycznej we
Wroctawiu, uzyskujac w roku 2005 dyplom lekarza. W roku 2007 rozpoczal studia
doktoranckie na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére ukonczyt
w 2012 roku. W 2013 roku obronit prace doktorska nt. “Ocena skutecznosci leczenia
operacyjnego wodonercza u dzieci”, uzyskujac stopien naukowy doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny - chirurgii dziecigcej, nadany uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego
Ksztalcenia Podyplomowego, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu. Promotorem pracy byt
prof. dr hab. Wojciech Apoznanski.
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W roku 2013 uzyskal specjalizacj¢ z chirurgii dziecigcej, a w roku 2016 specjalizacje
szczeg6lowy z urologii dzieciece;j.

Po ukonczeniu stazu podyplomowego w roku 2007 zostat zatrudniony w Klinice Chirurgii
1 Urologii Dziecigeej we Wroclawiu, gdzie pracuje do chwili obecnej. W o$rodku tym pracowat
kolejno na stanowiskach mlodszego asystenta, asystenta i adiunkta.

Dr Marcin Polok odbyt liczne, kilkumiesigczne staze w wiodacych krajowych i zagranicznych
osrodkach chirurgii 1 urologii dziecigcej, ktore byly zgodne z jego zainteresowaniami
zawodowymi 1 naukowymi.

4. Ocena parametryczna i merytoryczna osiggniecia naukowego
a) ocena bibliometryczna

Przedstawione mi do oceny osiagni¢cie naukowe dr. Marcina Poloka stanowi cykl
3 spojnych tematycznie prac oryginalnych. Prace te zostaly szczegélowo omdwione przez
Autora na stronach 4-9 autoreferatu. Sa to publikacje wieloautorskie (od 3 do 5 wspotautorow),
opublikowane w roku 2019 w czasopismach z listy JCR, o tacznym [F=5,932 i 25 pkt. MNiSW
(wg bazy ISI Journal Citation Report oraz Ujednoliconego Wykazu Czasopism Naukowych
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego), w ktorych Habilitant jest pierwszym autorem.
Zgodnie z zaleceniami Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw, do dokumentacji habilitacyjnej
dofaczono odpowiednie o$wiadczenia wspétautoréw, ktore jednoznacznie potwierdzaja
znaczacy wklad merytoryczny, koncepcyjny i redakcyjny Habilitanta w powstawanie tych prac

b) ocena merytoryczna

Habilitant jest uznanym specjalista i znanym entuzjasta technik maloinwazyjnych
pracujacym w wiodacym osrodku chirurgii laparoskopowej. Tematem przewodnim
omawianego osiggnigcia naukowego jest zastosowanie i ocena metod chirurgii matoinwazyjnej
w wybranych operacjach wad nerek u dzieci. Autor prezentuje swoje doswiadczenie w leczeniu
dwoch najczgstszych wad wrodzonych nerek: wodonercza oraz zdwojenia nerki. Autor
skoncentrowat si¢ na analizie technik maloinwazyjnych w wybranych wadach nerek,
poréwnaniu technik klasycznych i laparoskopowych oraz przedstawieniu korzysci osiaganych
dzigki zastosowaniu technik maloinwazyjnych. Publikacje zawarte w zestawieniu
przedstawiajg wlasny wklad autora w rozwoj laparoskopii urologicznej, $wiadczac o jego
ogromnej wiedzy 1 doswiadczeniu w tym zagadnieniu.

Pierwsza praca w cyklu zajmuje si¢ zagadnieniem roli naczyn biegunowych
w patogenezie wodonercza u dzieci. Naczynia biegunowe zaopatrujace dolny biegun nerki
uznaje si¢ za istotny czynnik powstawania wodonercza. W trakcie leczenia operacyjnego,
szczegolnie technikg otwartg istnieje ryzyko przeoczenia tych naczyn. Skutkiem tego moze byé
utrzymywanie si¢ zastoju w nerce, a w czgsci przypadkow takze objawdéw bolowych, pomimo
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podjetego leczenia operacyjnego. W pracy pt. “Detection rate of crossing vessels in pediatric
hydronephrosis: Transperitoneal laparoscopy versus open lumbotomy”, opublikowanej w
“Advances in Clinical and Experimental Medicine” w 2019 roku dokonano retrospektywne;j
analizy czgstosci wykrywania naczyn biegunowych nerki w zaleznosci od zastosowanego
dostepu operacyjnego. Grupa badana, w sklad ktorej wchodzito 135 pacjentow operowanych
technika otwarta 1 111 laparoskopowa, stanowi najwiekszy w Polsce 1 jeden z najwigkszych na
$wiecie materiat z jednego o$rodka prezentowany w piSmiennictwie. Habilitant wykazal
statystycznie  czestsza ~ wykrywalnos¢ naczyn biegunowych podczas  zabiegow
laparoskopowych w poréwnaniu do otwartych (34,2% do 12,5%, p<0,0001). Uzyskane wyniki
pozwolily na sformulowanie wniosku o wyzszosci techniki laparoskopowej w leczeniu
wodonercza u dzieci starszych, z podejrzeniem naczyn biegunowych nerki. Ponadto Habilitant
udowodnil, Ze istniejg pewne charakterystyczne cechy wskazujgce na obecnosci naczyn
biegunowych - brak wywiadu prenatalnego oraz nawracajace bole kolkowe okolicy ledzwiowe;
i nadbrzusza. Uzyskane wyniki byly przedstawiane kilkukrotnie na zjazdach krajowych, co w
efekcie spowodowalo wzrost czestosci wykonywania pieloplastyk laparoskopowych w wielu
osrodkach urologii dziecigcej w Polsce.

Kontynuacj¢ podjetych przez Habilitanta badan nad leczeniem operacyjnym
wodonercza z obecnoscig naczyn biegunowych u dzieci stanowi praca pt. ,,Hydronephrosis in
children caused by lower pole crossing vessels - how to choose the proper method of
treatment?”, opublikowana w “Frontiers in Pediatrics” w 2019 roku. Autor poddat
retrospektywnej analizie 47 pacjentow operowanych w latach 2008 - 2017 w Klinice Chirurgii
1 Urologii Dziecigcej UM we Wroclawiu z powodu wodonercza, u ktorych srédoperacyjnie
rozpoznano naczynia dodatkowe dolnego bieguna. Po uwolnieniu przejécia miedniczkowo-
moczowodowego oraz naczyn biegunowych oceniano stopien oproznienia si¢ miedniczki
nerkowej oraz makroskopowo perystaltyke przejscia. Gdy wykazano wyrazne oproznienie si¢
miedniczki 1 szerokie przejscie miedniczkowo-moczowodowe z zachowana prawidlowa
perystaltyka, wykonywano repozycje dogltowowa i fiksacje¢ naczyn sposobem Hellstroema
(vascular hitch) w modyfikacji Chapmana (31 pacjentow). W przeciwnym przypadku
wykonywano operacj¢ sposobem Anderson-Hynes z tylnym (grzbietowym) przemieszczeniem
naczyn (16 pacjentow). Operacje wykonywano przy uzyciu jednego trokara 5 mm w pepku
oraz dwdch portéw roboczych 3 mm. Czas operacji przemieszczenia naczyn byl statystycznie
znamiennie krotszy w porownaniu do grupy poddanej pieloplastyce. Bledna ocena wydolnosci
pofaczenia miedniczkowo-moczowodowego dotyczyla dwoch pacjentow (6,46%), ktorzy
wymagali plastyki wodonercza laparoskopowym sposobem Anderson-Hynes. Autor
konkluduje, ze technika operacyjna ,,vascular hitch” jest skutecznym sposobem leczenia
wodonercza w dobrze wyselekcjonowanej grupie pacjentow. Ocena S$rodoperacyjna
wydolnosci polaczenia odznacza sie wysoka czuloscia, eliminujac potrzebe stosowania
dodatkowych badan, np. testu diuretycznego czy testu Whitakera.
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W kolejnej pracy pt. ,,Laparoscopic heminephrectomy for duplex kidney in children
— The Learning Curve” opublikowanej w “Frontiers in Pediatrics” w 2019r. Habilitant
przedstawil wplyw krzywej uczenia si¢ na wyniki laparoskopowego leczenia zdwojen nerki
u dzieci. Analizie poddano 33 pacjentow podzielonych na dwie grupy wedtug terminu operacji.
Autor wykazal statystycznie wigksza czgsto$¢ wystepowania powiktan w grupie poczatkowych
16 operacji. Z kolei Sredni czas operacji ulegt skréceniu w grupie pozniejszej ze 140 do 125
min. Na podstawie osobistego doswiadczenia i weze$niejszej publikacji (J. Laparoendosc. Adv.
Surg. Tech. 2013; 23 (11):942-945) w pelni zgadzam si¢ przedstawionymi wnioskami.
Uzyskane wyniki pozwolily na uznanie tej metody w osrodku, w ktorym pracuje Habilitant,
jako metody z wyboru w leczeniu zdwojen nerki.

W prezentowanych pracach Habilitant podkresla znaczenie miniaturyzacji sprzetu
laparoskopowego, a tym samym mniejszej traumatyzacji tkanek, czego efektem bylo skrocenie
okresu stosowania lekow przeciwbolowych po operacji oraz czasu hospitalizacji i szybki
powro6t pacjentow do zdrowia.

Przedstawiony cykl artykulow jest istotnym wkladem Habilitanta w toczacej sie
dyskusji na temat celowosci 1 efektywnosci metod matoinwazyjnych w konfrontacji
z technikami klasycznymi w leczeniu operacyjnym wad nerek u dzieci. Technika ta jeszcze
niedawno stosowana jedynie w wybranych przypadkach, obecnie coraz cze$ciej jest uznawana
za metod¢ z wyboru. Rzetelnos¢ naukowa, skrupulatnos¢ kliniczna oraz opracowanie
statystyczne tych prac zamieszczonych w renomowanych, recenzowanych czasopismach
stanowi argument za upowszechnieniem, a w niektorych wypadkach za uznaniem za standard
wykorzystania techniki matoinwazyjnej. Nalezy doceni¢ ostrozno$¢ Habilitanta, ktory konczy
publikacje zastrzezeniem o koniecznosci kontynowania badan o charakterze prospektywnym,
wieloosrodkowych, obejmujacych wigkszg liczbe chorych.

Podsumowujac, pomimo Ze dorobek stanowiacy osiagnigcie naukowe ilosciowo nie jest
duzy, prace wchodzace w jego sklad sa interesujace i wartoSciowe, a dominujacy wklad
Habilitanta w ich powstanie nie budzi watpliwosci. Publikacje zawieraja wiele oryginalnych
wynikéw o duzej warto$ci poznawczej 1 potencjale aplikacyjnym oraz wnosza nowa wiedze
1 wartosci w dziedzinie badan nad zastosowaniem technik maloinwazyjnych w urologii
dzieciecej.

5. Pozostale osiagni¢cia naukowo-badawcze

Poza trzema pracami wchodzacymi w skiad osiagnigcia naukowego dr Marcin Polok
jest autorem 17 prac, w tym 9 oryginalnych, 6 opisow przypadkow, 1 rozdziatu w podreczniku.
Sumaryczny Impact Factor publikacji naukowych wedtug listy Journal Citation Reports (JCR)
wynosi 17,584, 235,0 punkty KBN/ MNiSW. Po wylaczeniu 3 oryginalnych prac,
wchodzacych w skiad cyklu habilitacyjnego, sumaryczny Impact Factor wynosi 11,652, liczba
punktow MNiSW/KBN -210,0. Laczna liczba cytowan wedlug bazy Web of Science Core
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Collection z dnia 15.04.2019 r. wyniosta 28, bez autocytowan 27. Indeks Hirscha publikacji
wedlug bazy Web of Science wyniost 3.

Pozostale prace Habilitanta dotycza rowniez zagadnien z zakresu urologii dziecigcej.
Najwicksza cze$é¢ dorobku po$wigcona jest ocenie efektow leczenia wodonercza u dzieci
technikami klasycznymi i laparoskopowymi. W pracy pt. ,Laparoscopic verus open
pyeloplasty in children — experience of 226 cases at one centre” opublikowanej w “Archives in
Medical Science” w 2019 roku dokonano poréwnania skutecznosci pieloplastyk
z zastosowaniem techniki laparoskopowej oraz klasycznej. Autor na duzym materiale
klinicznym (131 pacjentow operowano technika klasyczna i 95 technika laparoskopowa)
udowodnil poréwnywalna skuteczno$¢ obu technik. W kolejnej pracy dotyczacej wodonercza
pt. .,Anderson-Hynes pyeloplasty in children - long-term outcomes, how long follow up is
necessary?”, opublikowanej w “Central European Journal of Urology” w 2017 roku postuluje
wieloletnia kontrole pacjentdw po przebytej operacji wodonercza, w zwiazku z mozliwoscia
wystapienia péznych powiktan wymagajacych reoperacji u ponad 10% chorych. W nastepne;j
pracy pt. “Nondismembered pyeloplasty in a pediatric population: results of 34 open and
laparoscopic procedures” opublikowanej w czasopismie “Urology” w 2011 roku Habilitant
dokonal oceny wynikow leczenia wodonercza bez wycinania przej$cia miedniczkowo-
moczowodowego sposobem Fengera. Skuteczno$¢ tej operacji wynosita 91% 1 byla
poréwnywalna z wynikami leczenia standardowg metoda Anderson-Hynes. Autor konkluduje,
ze technika ta moze by¢ stosowana w dobrze wyselekcjonowanych przypadkach. Proba
wyjasnienia mechanizmu zaburzen czynnosci przejScia miedniczkowo-moczowodowego
w wodonerczu jest praca pt. “Changes in interstitial cell of Cajal-like cells density in congenital
ureteropelvic junction obstruction” opublikowana w “International Urology and Nephrology™
w 2012 roku. W grupie ze zwezeniem przejscia miedniczkowo-moczowodowego wykazano
istotnie statystycznie wigcej pol z duza liczbg C-kit — dodatnich komorek rozrusznikowych
Cajala ICC-L, co moze by¢ przejawem kompensacji zaburzenia pasazu moczu przez gorne
drogi moczowe.

Kolejne prace dotycza wystepowania raka pecherza u dzieci (,,Transurethral resection
of the bladder tumour as a treatment method in children with transitional cell carcinoma of the
bladder - analysis of our material and literature review”), zaburzen strumienia moczu
u dziewczynek z objawami z strony dolnych drog moczowych (“An evaluation of the
effectiveness of external urethral meatus incision in girls with an anterior deflected urinary
stream and symptoms of detrusor overactivity””) oraz wptywu zaopatrzenia naczyn jadrowych
na czesto$¢ wystepowania wodniakéw jadra po operacji zylakow powrdzka nasiennego
(“Electrocoagulation versus clips in laparoscopic varicocelectomy in boys”).

Prezentowane prace sa wyrazem szerokich zainteresowan oraz bogatego dos§wiadczenia
dr. Poloka w zakresie procedur klasycznych 1 matoinwazyjnych wykorzystywanych w urologii
dzieciece;.
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6. Dziatalno$¢ naukowo-dydaktyczna i organizatorska

Doktor Marcin Polok bardzo aktywnie prezentowal swoje doswiadczenie, obserwacje
1 osiagnigcia podczas licznych zjazdéw i konferencji. Jest autorem 43 streszczen zjazdowych:
31 krajowych 1 12 migdzynarodowych. Habilitant wchodzit w sklad komitetow
organizacyjnych 6 konferencji naukowych. Jest cztonkiem 2 miedzynarodowych i 2 polskich
towarzystw naukowych. Pelni funkcje konsultanta wojewodzkiego w zakresie chirurgii
dziecigeej dla wojewoddztwa dolnoslaskiego. W latach 2014-2016 byt Sekretarzem Zarzadu
Glownego Polskiego Towarzystwa Chirurgow Dziecigcych. Doktor Polok byt wykladowca na
licznych kursach CMKP z zakresu chirurgii dziecigcej, urologii dziecigcej, urologii i pediatrii.
Od 2007 r. prowadzi zaje¢cia i seminaria z zakresu chirurgii dziecigcej dla studentéw polsko-
1 angielskojezycznych Wydziatu Lekarskiego. Jest kierownikiem specjalizacji 2 rezydentow
w zakresie chirurgii dziecigcej. Byl opiekunem licznych stazy naukowych studentow, lekarzy
stazystow, rezydentow oraz lekarzy zagranicznych. Byl wspolbadaczem w 5 badaniach
klinicznych. Doskonalit swoje umiejetnosci podczas stazy krajowych i w dwoch osrodkach
zagranicznych.

7. Podsumowanie

Przedstawiony mi do oceny cykl publikacji stanowi istotne osiggni¢cie naukowe. Liczba
1 jako$¢ pozostalych publikacji oraz duza liczba wystapien zjazdowych wraz z udziatem
w komitetach organizacyjnych, w polaczeniu z dzialalno$cia dydaktyczna i opicka nad
specjalizantami 1 rezydentami $wiadcza o bardzo duzej aktywno$ci naukowej. Dr Marcin Polok
wykazuje bardzo wysoki poziom zaréwno jako lekarz praktyk, dydaktyk oraz pracownik
naukowy. W zakresie propagowanych technik matoinwazyjnych oraz réznorodnosci ich
zastosowania wysuwa si¢ na czolo osiagnig¢ w tej dziedzinie w Polsce.

Na podstawie pozytywnej oceny osiagnigcia naukowego i pozostatego dorobku
dr Marcina Poloka oraz jego aktywnosci dydaktycznej, organizatorskiej i popularyzatorskiej
stwierdzam, ze Habilitant spetnia wymagania stawiane kandydatom ubiegajacym sie o nadanie
stopnia naukowego doktora habilitowanego.

W zwigzki z powyzszym, mam zaszczyt przedtozy¢ Wysokiej Radzie Wydziatu
Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroclawiu moja pozytywna ocen¢ wraz z wnioskiem o dopuszczenie doktora nauk
medycznych Marcina Poloka do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

i

dr hab. n. med. Andrzej Gotebiewski



