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1. Imi¢ i nazwisko

Przemystaw Wolak

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem
podmiotu nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu
rozprawy doktorskiej

1995

2000

2004

2005

2012

Dyplom lekarza, Slaska Akademia Medyczna w Katowicach, Wydziat Lekarski

w Zabrzu.

Tytut specjalisty chirurgii dzieciecej — | stopien, Wojewodzki Specjalistyczny
Szpital Dzieciecy im. W. Buszkowskiego w Kielcach, kierownik specjalizacji

lek. Joanna Pluszczynska.
Stopien doktora nauk medycznych, Akademia Medyczna w Gdansku.

Temat pracy doktorskiej: ,,Analiza sposobow leczenia urazow sledziony u dzieci
hospitalizowanych na Oddziale Chirurgii Dziecigcej w Kielcach w latach 1992-
2002”.

promotor:  prof. dr hab. n. med. Czestaw Stoba
recenzenci: prof. dr hab. Tomasz Lenkiewicz,
dr hab. Jerzy Lasek.
Tytut specjalisty chirurgii dziecigcej — II stopien, Wojewoddzki Specjalistyczny
Szpital Dziecigcy im. W. Buszkowskiego w Kielcach, kierownik specjalizacji

dr n. med. Anna Poregbska.

Tytul specjalisty chirurgii onkologicznej, Swictokrzyskie Centrum Onkologii

w Kielcach, kierownik specjalizacji dr n. med. Janusz Stuszniak.

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach
naukowych lub artystycznych

1993 - 1995 Slaska Akademia Medyczna w Katowicach, Wydziat Lekarski

w Zabrzu, Katedra i Zaklad Anatomii Prawidtowej —
prowadzenie zaje¢ ze studentami kierunku lekarskiego pod

opiekg adiunktow (1/4 etatu — pomoc naukowo techniczna).
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1995 - 1996 Wojewddzki  Szpital Zespolony w Kielcach — staz
podyplomowy.
1996 - 2013 Wojewoddzki  Specjalistyczny ~ Szpital — Dziecigcy — im.

W. Buszkowskiego ~w  Kielcach, Oddziat  Chirurgii
I Traumatologii Dziecigcej, od 1996 r. — mtodszy asystent, od
2000 r. — asystent, od 2005 r. — starszy asystent, od 2008 r. —
kierownik Izby Przyje¢, kierownik Poradni Chirurgii

Dzieciecej, kierownik Poradni Ortopedycznej.

2001 - nadal Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach, Collegium
Medicum (dawniej Akademia Swietokrzyska im. Jana
Kochanowskiego, Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy
im. Jana Kochanowskiego)

e 2001 - 2006 — wyktadowca, Wydziat Pedagogiczny i Nauk
0 Zdrowiu,

e 2006 - nadal — adiunkt,

e 2012 - 2016 — prodziekan ds. ogélnych Wydzial Nauk
0 Zdrowiu,

e 2016 - 2020 — prodziekan ds. ogolnych, Wydziat Lekarski
i Nauk o Zdrowiu,

e 2020 - nadal — prodziekan ds. ksztatcenia — nauki medyczne,

Collegium Medicum.
2004 - 2012 Wszechnica Swietokrzyska w Kielcach — wyktadowca.

2010 - 2012 Swigtokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach — staz
specjalizacyjny z chirurgii onkologicznej.
2014 - nadal Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach, Klinika Chirurgii

Dziecigcej, Urologii i Traumatologii — kierownik.

2017 - nadal Konsultant wojewodzki w dziedzinie chirurgia dziecieca dla

wojewodztwa §wietokrzyskiego.
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4. Omowienie osiagnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.
z 2021 r. poz. 478 z p6Zn. zm.)

4.1. Tytul osiagniecia naukowego

,, Ocena wynikow leczenia przepuklin pachwinowych u dzieci metodg PIRS”

4.2. Wykaz publikacji stanowiacych podstawe osiagniecia
naukowego

Publikacja 1

Wolak P. K., Patkowski D. Laparoscopic inguinal hernia repair in children using the

percutaneus internal ring suturing technique-own experience. Videosurgery Miniinv

2014; 9 (1): 53-58; doi: 10.5114/wiitm.2014.40389.

MEiIN=15

IF (w 2014 r. pismo miato jednorazowo IF obnizony do 0, w momencie sktadania
pracy do recenzji IF czasopisma wynosit 0,757).

Udziat witasny okreslam na 80%. Zakres wktadu w prace: koncepcja pracy, zbieranie
danych, analiza danych, przygotowanie publikacji, korekta manuskryptu, odpowiedzi

na pytania recenzentow.

Publikacja 2

Gibbons A.T., Hanke R.E., Casar Berazaluce A.M., Abdulhai S., Glenn I.C., McNinch
N.L., Endo M., Shah S., Yada K., Wolak P., Leys C.L., Aranda A., Miyano G., Midulla
P., Patkowski D., Novotny N.M., Ponsky T.A. Recurrence after Laparoscopic High
Ligation in Adolescents: A Multicenter International Retrospective Study of Ten
Hospitals. Journal of Pediatric  Surgery 2021; 56(1):126-129; doi:
10.1016/j.jpedsurg.2020.09.026.

IF=2.549; MEiIN=100
Udzial witasny okreslam na 10%. Zakres wkltadu w prace: Zbieranie danych,
przygotowanie bazy danych, przygotowanie publikacji, korekta pracy. Praca
wieloosrodkowa, zgody wspotautorow na wilgczenie pracy do dorobku naukowego

W zalgczniku.


https://doi.org/10.5114/wiitm.2014.40389
https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2020.09.026
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Publikacja 3

Wolak P. K., Strzelecka A., Piotrowska A., Dabrowska K., Wolak P. P., Piotrowska
I., Nowak-Starz G. The Operative Time for Unilateral Inguinal Hernia Repair in
Children Performed with Percutaneous Internal Ring Suturing (PIRS) or Open
Approach Method. Journal of Clinical Medicine 2021; 10(6):1293; doi:
10.3390/jcm10061293.

IF=4.964; MEiIN=140
Udziat wlasny okreslam na 70%. Zakres wktadu w prace: koncepcja pracy, zbieranie
danych, analiza danych, przygotowanie publikacji, korekta manuskryptu, odpowiedzi

na pytania recenzentow

Publikacja 4

Wolak P. K., Strzelecka A., Piotrowska-Gall A., Wolak P.P., Piotrowska I.,
Dabrowska K., Wrobel J., Nowak-Starz G. Percutaneous Internal Ring Suturing
(PIRS) - The Benefits of Laparoscopic Inguinal Hernia Repair. Ther Clin Risk Manag
2022; 18:135-144; doi: 10.2147/TCRM.S348197.

IF=2.755; MEIN=70
Udziat witasny okreslam na 70%. Zakres wktadu w prace: koncepcja pracy, zbieranie
danych, analiza danych, przygotowanie publikacji, korekta manuskryptu, odpowiedzi

na pytania recenzentow.

Publikacja 5

Wolak P. K., Piotrowska A., Strzelecka A., Cierniak P., Wolak P. P., Wiadyszewski
L., Wrobel J., Nowak Starz G. Analysis of the volume change of the testis after
inguinal hernia repair using the PIRS method - prospective pilot study. Medical Study
2022; 38(2): 124-131; doi: 10.5114/ms.2022.117656.

MEiIN=100
Udziat wltasny okreslam na 70%. Zakres wktadu w prace: koncepcja pracy, zbieranie
danych, analiza danych, przygotowanie publikacji, korekta manuskryptu, odpowiedzi

na pytania recenzentow.

Laczna punktacja prac wlaczonych do dziela habilitacyjnego wynosi:
IF=10.268; MEiIN=425.


https://doi.org/10.3390/jcm10061293
https://doi.org/10.2147/TCRM.S348197
https://doi.org/10.5114/ms.2022.117656
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4.3. Wprowadzenie

Operacje wrodzonych przepuklin pachwinowych u dzieci wykonywane sg metodami
klasycznymi lub maloinwazyjnymi (laparoskopowymi). Od wielu lat trwaja dyskusje
0 wyzszo$ci réznego rodzaju dostgpu operacyjnego w operacji wrodzonych przepuklin
pachwinowych u dzieci [1-10]. Ze wzgledu na zwigkszajacg si¢ liczbe zabiegow
operacyjnych metoda laparoskopowa postanowitem przeanalizowac ten sposob leczenia
pod wzgledem czasu trwania zabiegu, mozliwosci wykrycia dodatkowych schorzen
chirurgicznych, czgstosci wystepowania powiktan i nastgpstw tej metody leczenia, w tym
czestosci nawrotow przepukliny. Zbadatem tez wptyw zabiegu operacyjnego na objetosc
jadra wskutek urazu operacyjnego. Pierwsze zabiegi operacyjne przepuklin
pachwinowych u dzieci metodg PIRS (Percutaneous Internal Ring Suturing — przezskorne
laparoskopowe zamknigcie pierscienia pachwinowego glebokiego) [11-13] w Oddziale
Chirurgii, Urologii 1 Traumatologii Dziecigcej w Kielcach (obecnie Klinika Chirurgii
Dziecigcej, Urologii i Traumatologii) zostalty wykonane w 2007 roku. Wprowadzit je do
zastosowania w Kielcach autor tej metody leczenia prof. Dariusz Patkowski. Poczatkowo
operowat pacjentow sam, uczac nas tej metody leczenia. Po przeszkoleniu przez prof.
Dariusza Patkowskiego od 2008 roku samodzielnie wykonywatem te zabiegi w Oddziale
Chirurgii, Urologii i Traumatologii Dziecigcej w Kielcach. Efektem tych dziatan byta
pierwsza analiza wykonanych operacji, ktoéra zostata opublikowana w 2014 roku
w Wideochirurgii i Innych Technikach Matoinwazyjnych pt.: Laparoscopic inguinal
hernia repair in children usuing the percutaneous internal ring suturing technique — own

experience (autorzy P. Wolak, D. Patkowski) — publikacja nr 1 w cyklu publikacji.

Kontynuacja tych analiz byla publikacja nr 3 — badanie przeprowadzone wsrod
pacjentow Kliniki leczonych w latach 2011-2018 i dotyczyto czasu operacji jednostronne;j
przepukliny pachwinowej wykonanej metodg laparoskopowa 1 klasyczng. Efektem badan
nad metoda PIRS leczenia przepuklin pachwinowych u dzieci byta praca o korzysciach
jakie pacjent moze mie¢ z operacji przepuklin pachwinowych metoda laparoskopowa
(publikacja nr 4). Analizowano wszystkie przypadki pacjentdéw operowanych sposobem
PIRS w latach 2008-2016 w Klinice Chirurgii Dziecigcej, Urologii i Traumatologii.
Wszyscy pacjenci wiaczeni do badan byli operowani przeze mnie z zastosowaniem
techniki PIRS, a pacjenci z grupy poréwnawczej przez do§wiadczonych specjalistow
chirurgéw dziecigcych. Porownano rozpoznania przed i srédoperacyjne. Je§li w czasie

zabiegu metodg laparoskopowa uwidoczniono otwarty kanat pachwinowy strony
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przeciwnej (otwarty uchylek pochwowy otrzewnej), ktory moglby by¢ miejscem
potencjalnej przepukliny pachwinowej w przysztosci, zaopatrywano go sposobem PIRS

i zmieniano rozpoznanie z jednostronnej na obustronng przepukling pachwinowa.

Kluczowa z punktu widzenia skuteczno$ci metody jest czesto§¢ nawrotow
obserwowanych po leczeniu operacyjnym [14-21]. Poswigcona temu zagadnieniu jest
publikacja nr 2. Jest to badanie wieloosrodkowe, zagraniczne do ktérego zostatem
zaproszony jako jeden z dwoéch badaczy z Polski 1 Europy przez wspdipracownikow
z USA (drugim byt tworca metody prof. Dariusz Patkowski). Wynikato to z nawigzanej
wspotpracy naukowej w czasie kongreséw naukowych, kiedy prezentowatem wyniki
badan tego zagadnienia. Istotnym elementem tych badan byto okreslenie ryzyka nawrotu
przepukliny u dorastajacej mlodziezy powyzej 12 roku zycia. Do badania wiaczono

pacjentéw z 10 oddziatow chirurgii dziecigcej z USA, Japonii i Polski.

Ostatnim aspektem, ktéry analizowatem byto ryzyko zaniku lub zmniejszenia si¢
objetosci jadra w wyniku zabiegu operacyjnego metoda PIRS (publikacja nr 5). W pracy
badano objetos¢ jadra strony operowanej w stosunku do objetosci jadra strony przeciwne;j
(nieoperowanej) u chtopcow leczonych sposobem PIRS przed i po zabiegu operacyjnym

przepukliny pachwinowej jednostronnej.

4.4. Cel naukowy

Cele badan 1 analiz zawarto w nastepujacych pytaniach:

1. Jaka jest czgsto$¢ wystepowania otwartego uchytka pochwowego otrzewnej po
stronie przeciwnej do stwierdzanej przed zabiegiem przepukliny pachwinowej?

2. Czy jest mozliwa zmiana zakresu zabiegu w laparoskopii 1 czym moze by¢
spowodowana?

3. Jaki jest czas operacji pacjentow z wykorzystaniem zabiegow wykonywanych
metodg klasyczng i laparoskopowg?

4. Czy sa r6znice w czasie trwania zabiegdéw metoda laparoskopowg i klasyczna
przepukliny pachwinowej jednostronnej i obustronnej?

5. Czy czas zabiegu zalezy od plci dziecka lub strony (prawo lub lewostronne;j)
przepukliny pachwinowej?

6. Jak zabieg operacyjny przepukliny pachwinowej sposobem PIRS wptywa na

objetos¢ jadra u chlopcdéw po zabiegu?
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7. Jaka jest czgstos¢ nawrotéw przepukliny pachwinowej po operacji metoda
klasyczng i PIRS?
8. Jaka jest czestos¢ nawrotow przepuklin pachwinowych u nastolatkow

operowanych metodg laparoskopowa?

4.5. Omowienie wynikow

Otwarty uchylek pochwowy strony przeciwnej do przepukliny pachwinowej.

Zmiana zakresu operacji.

Kluczowa dla dziecka i rodzicow jest korzysc¢ jaka pacjent moze uzyskac z operacji dang
technika. Laparoskopia daje mozliwos¢ rozszerzenia zakresu zabiegu ze wzgledu na
bezposredniag wizualizacje obu uj$¢ wewngtrznych kanalow  pachwinowych.
W laparoskopii mozna zobaczy¢ otwarte uchytki pochwowe otrzewnej, ktére moga
W przysztosci sta¢ si¢ miejscem metachronicznej przepukliny pachwinowej strony
przeciwnej do obserwowanej przepukliny pachwinowej przed zabiegiem [22-33]. Nie
jestesmy w stanie w chwili obecnej ustali¢, ktory z otwartych uchytkow pochwowych
otrzewnej moze sta¢ si¢ przepukling pachwinowg a ktory nie. W zwigzku z tym mozemy
traktowa¢ otwarty uchytek pochwowy otrzewnej jako niema klinicznie lub potencjalng
przepukling pachwinowa. Dlatego kazdy zauwazony otwarty uchylek pochwowy
otrzewnej zamykano szwem tak jak zaopatruje si¢ jawng przepukling pachwinowa.
Ryzyko zwigzane z powiktaniami zamknigcia otwartego uchytka pochwowego otrzewnej
(mozliwos¢ naktucia naczyn lub uszkodzenia struktur sgsiednich jest mniejsza niz
mozliwos¢ ujawnienia si¢ przepukliny pachwinowej). W kolejnych publikacjach
analizowano ten problem. W publikacji nr 1 w grupie 55 pacjentéw w 10 przypadkach
(18,2%) stwierdzano otwarty uchylek pochwowy otrzewnej strony przeciwnej niz po
stronie przepukliny pachwinowej widocznej i stwierdzanej przed zabiegiem.
Przedoperacyjnie stwierdzono obecnos¢ prawostronnej przepukliny pachwinowej u 32
dzieci, lewostronnej u 15 dzieci, a obustronnej u 8 dzieci. Srédoperacyjnie w laparoskopii
w 6 przypadkach przepukliny pachwinowej lewostronnej uwidoczniono otwarty kanat
pachwinowy po stronie prawej, a w 4 przypadkach przedoperacyjnego rozpoznania
przepukliny pachwinowej prawostronnej stwierdzono otwarty kanal pachwinowy po
stronie lewej. Chciatbym podkresli¢, ze za potencjalng przepukling pachwinowa (niema
klinicznie przepukling pachwinowg) uznawali$my otwarty uchytek pochwowy otrzewnej

0 szerokosci rownej lub tylko nieznacznie mniejszej w wymiarze poprzecznym niz
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srednica ujscia wewnetrznego po stronie przedoperacyjnie stwierdzanej przepukliny

pachwinoweyj.

Znacznie wigkszy materiat dotyczgcy roéznicy W rozpoznaniu przed i srédoperacyjnym
uwzglednia publikacja nr 4 (tabela nr 2). Na 276 pacjentow operowanych metoda
laparoskopowa przez zabiegiem stwierdzano 165 przepuklin pachwinowych
prawostronnych (80 dziewczat, 85 chlopcow), 82 lewostronnych (34 dziewczat, 48
chtopcow) i w 29 przypadkach przepukliny pachwinowe obustronne (17 u dziewczat, 12
u chtopcéw). Srodoperacyjnie stwierdzono u 32 pacjentéw z przepuklina pachwinowa
prawostronng otwarty uchyltek pochwowy otrzewnej po stronie lewej, a u 25 pacjentow
z przepukling pachwinowg lewostronng otwarty uchytek pochwowy otrzewnej po stronie
prawej. Otwarty uchytek pochwowy otrzewnej strony przeciwnej stwierdzono u 57/276

pacjentow (20,6%).

Jednoczes$nie u 7 dzieci (2 dziewczat i 5 chtopcow) ze stwierdzang klinicznie w badaniu
fizykalnym przepukling pachwinowa nie uwidoczniono w laparoskopii obecnosci
przepuklin pachwinowych. W grupie kontrolnej z powodow oczywistych (brak
eksploracji strony przeciwnej w tej metodzie) nie zauwazono zadnych rdznic
w rozpoznaniach przed i srédoperacyjnych. Laparoskopia daje szanse¢ na zaopatrzenie
kontralateralnego (strony przeciwnej) otwartego uchytka pochwowego otrzewnej
| zabezpiecza w ten sposob mozliwos¢ ujawnienia si¢ W przysztosci wrodzonej
przepukliny pachwinowej u dzieci. W czasie zabiegéw metoda PIRS zawsze zamykano
widoczne, otwarte ujscia wewnetrzne kanatow pachwinowych, czyli zamykano zaréwno
wrota jawnych, stwierdzanych przed zabiegiem przepuklin pachwinowych, jak
i zamykano otwarte uchytki pochwowe otrzewnej zabezpieczajac pacjenta przed
pojawieniem sig¢ przepukliny pachwinowej strony przeciwnej. W laparoskopii w sposob
najmniej inwazyjny w stosunku do metody klasycznej jesteSmy w stanie stwierdzi¢, ze
pacjent nie ma przepuklin pachwinowych, mozna takze rozpozna¢ przepukling

pachwinowg prosta lub udows i ja zaopatrzyc.

W publikacjach nr 3 i 5 nie analizowano ww. parametru, gdyz dotyczyly tylko
pacjentow z operacjami jednostronnej przepukliny pachwinowej. W publikacji nr 2

uwzgledniono tylko rozpoznania srédoperacyjne.

Istotne w laparoskopii w przypadku obustronnej przepukliny pachwinowej u dziewczat

jest uwidocznienie macicy i obu jajnikow celem wykluczenia zespotu zaburzen
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réznicowania pici [34-38]. W publikacji nr 4 w grupie 45 dziewczat z obustronng
przepukling pachwinowa u 44 stwierdzano obecnos$¢ prawidlowej macicy i jajnikow.
U jednego dziecka w czasie zabiegu operacyjnego metodg laparoskopowsg stwierdzono
zespot CAIS (catkowity zespot niewrazliwosci na androgeny). U tego dziecka
z obustronng przepuklina pachwinows, fenotypowo i metrykalnie prezentujacego pteé
zenska, w miednicy matej stwierdzono obecnos¢ gonad przypominajacych jadra brzuszne
z widocznymi naczyniami o charakterze tetnic jadrowych i nasieniowodow. Pobrano
z gonad wycinki uzyskujac wynik ,,gonada 0 budowie jadra”, $rodoperacyjnie nie
uwidoczniono macicy u tego dziecka. Ponadto w czasie tego samego zabiegu wykonano
vaginoskopie, pochwa byta bardzo krotka i nie udato si¢ uwidoczni¢ szyjki macicy
(publikacja 1, 4). Obecnie pacjentka jest fenotypowo kobieta przygotowywang do

zabiegow rekonstrukcyjnych pochwy i usunigcia gonad.

W czasie laparoskopii u 2 pacjentow stwierdzono obecno$¢ przepukliny pachwinowej
prostej, ktora zaopatrzono w jednym przypadku laparoskopowo (publikacja nr 4),

a w drugim wykorzystujac sposob klasyczny (publikacja nr 1).

Bardzo istotne jest zagadnienie operacji laparoskopowej u dzieci z uwig¢znigtg
przepukling pachwinowa lub po odprowadzeniu uwi¢zniecia [39-46]. Wigkszo$¢ autorow
neguje przydatno$¢ laparoskopii w leczeniu uwieznigtej, nieodprowadzalnej przepukliny
pachwinowej. Laparoskopia daje jednak niepowtarzalng mozliwo$¢ oceny uwigznigcia
od strony jamy brzusznej a poprzez zwigkszenie ci$nienia W jamie brzusznej poprzez
wywotanie odmy otrzewnowej odprowadzenie zawartosci przepukliny do jamy brzusznej
pod kontrolg obrazu z kamery laparoskopowej. Daje tez mozliwos¢ manipulacji
w okolicy ujscia wewnetrznego kanalu pachwinowego poprzez wprowadzenie
pomocniczych narzedzi roboczych umieszczonych w dodatkowych portach. Pozwala to
oceni¢ zywotnos¢ jelita i gonad czego nie mozna zrobi¢ W pelnym zakresie w czasie
zabiegu metodg klasyczng poprzez otwarty kanat pachwinowy lub jest to znacznie
utrudnione. W publikacji nr 4 w 14 przypadkach operowano dzieci z uwigznigty
przepukling pachwinows, z czego w 10 przypadkach byta ona nieodprowadzalna przed
zabiegiem operacyjnym. W grupie dzieci poddanych laparoskopii stwierdzono dwa
przypadki dziewczat z niedokrwionym jajnikiem wskutek uwigznigcia przepukliny,
au jednego chtopca obserwowano niedokrwienie jadra wskutek uwig¢znigcia Sieci
wigkszej we wrotach przepukliny. Kontrola pooperacyjna w ultrasonografii wykazywata

prawidlowe ukrwienie gonad i nie spowodowata w konsekwencji zaniku gonady.
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Poza tym w 6 przypadkach obserwowano patologie w zakresie jelit. W 5 przypadkach
udato si¢ uwidoczni¢ zaburzenie zwrotu jelit, a w jednym przypadku zaobserwowano
obecno$¢ niezmienionego uchytka Meckela. Rodzice tych pacjentow zostali
poinformowani o zaobserwowanej patologii i poinstruowani, ze w razie dolegliwosci
bolowych, objawoéw niedroznosci lub skretu jelita powinni niezwlocznie zgtosi¢ si¢ do
szpitala oraz poinformowac lekarzy o stwierdzanej patologii wewnatrzbrzuszne;j.
Dodatkowo w przypadku obecnosci przepukliny pepkowej laparoskopia stwarza warunki
dla zamknigcia pierscienia pepkowego i wykonania plastyki skory pepka w czasie
zabiegu przepukliny pachwinowej [47], nie naraza dziecka na kolejny zabieg, ktory
wykonuje si¢ rutynowo w koncowej fazie laparoskopii wykonujac plastyke pepka
(publikacja nr 1i4). W badaniu z lat 2008-2010 stwierdzano w 4 przypadkach obecnos$¢
przepukliny pepkowej, ktora towarzyszyta przepuklinie pachwinowej (7,2% pacjentow).
Czestos¢ wystepowania W kolejnym badaniu (publikacja nr 4) jest podobna i wynosi
7,16%. Przepukling pepkowa stwierdzano u 20 dzieci na 276 operowanych metoda
laparoskopowa. Nalezy podkresli¢, ze nacigcie pepka wykonujemy w linii posrodkowe;j
przez pepek co powoduje, ze blizna pooperacyjna jest prawie niewidoczna lub mato
widoczna i wptywa na wysoka satysfakcje pacjenta i jego rodzica (badanie ankietowe
przeprowadzone po zabiegach — publikacja nr 1).

Czas operacji

Kolejnym bardzo waznym czynnikiem wptywajacym na wybor metody leczenia
operacyjnego jest czas zabiegu i znieczulenia pacjenta. Badaniom tego aspektu byt
poswigcona praca nr 3, ale w pozostatych publikacjach jest on tez analizowany
i omawiany. W publikacji nr 1, gdy nabywano umiejetnosci operowania tg metodg czasy
operacji byly wyraznie dluzsze. Wynikato to z braku odpowiedniego doswiadczenia,
krzywa uczenia w tych zabiegach to 50-100 samodzielnie wykonanych operacji. Czas
zabiegu byt scisle zdefiniowany od momentu mycia pola operacyjnego do zatozenia
opatrunkow, a czas znieczulenia od czasu wjazdu pacjenta na sale operacyjng do czasu
jego wybudzenia. Z tego powodu i z powodu tzw. krzywej uczenia czasy te byly
wydtuzone w stosunku do danych literaturowych. Sredni czas operacji wszystkich
zabiegow wynosit 29 minut 3 sekundy (15-65 minut), dla zabiegow jednostronnych byt
krotszy | wynosit 28 minut 2 sekundy (15-45 minut), a dla procedur obustronnych wynosit
31 minut i 6 sekund (17-65 minut). Sredni czas znieczulenia wynosit 46 minut i 32

sekundy (30 -75 minut). W publikacji nr 3 porownywano czas zabiegow operacyjnych
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wykonywanych metoda klasyczna i laparoskopowa pacjentéw z przepukling pachwinowa
jednostronng. Wynikalo to z licznych badan, ktore wykazywaly wyzszos¢ metody
laparoskopowej ze wzgledu na krotszy czas zabiegu, ale tylko w zabiegach obustronnych
przepuklin. W przypadku jednostronnej przepukliny czasy =zabiegobw byly
poréwnywalne, a nawet w kilku publikacjach czas zabiegu laparoskopowego byt dtuzszy
niz w metodzie klasycznej [1,3-4, 48-51]. W publikacji nr 3 wykazano, ze czas zabiegu
metodg laparoskopowg jednostronnej przepukliny pachwinowej w stosunku do operacji
metoda klasyczng jest istotnie statystycznie krotszy i wynosi 28,02 minuty (laparoskopia)
a dla klasycznej 35,13 minut p<0.001. Istotnie statystycznie krotszy byt tez czas operacji
przepukliny pachwinowej prawostronnej w stosunku do czasu operacji przepukliny
pachwinowej lewostronnej: 33,17 minut vs. 34,57 minut (p=0.024) w calej grupie
pacjentow (operowanych metoda klasyczng i laparoskopowa). Czas operacji u chtopcow
byt istotnie statycznie dtuzszy niz czas operacji dziewczat (35,56 minut vs. 32,96 minut,
p=0.005) dla operacji klasycznych i dla zabiegéw PIRS (30,53 minut vs. 24,53 minut,
p<0.001). Czas operacji PIRS dziewczat byt krotszy niz czas operacji klasycznej (32,96
minut vs. 24,53 minuty) i byl istotnie statystycznie krotszy w przypadku zabiegu
laparoskopowego u dziewczat (p<0.001). Lokalizacja przepukliny (prawostronna czy
lewostronna) nie wptywata na czas operacji dziewczat w obu metodach. Czas operacji
chtopcow byt 0 10 minut krotszy w metodzie laparoskopowej niz klasycznej i byt istotnie
statystycznie krotszy niz w metodzie otwartej (p<0.001). Czas zabiegu metodg klasyczng
przepukliny pachwinowej prawostronnej u chtopcow byt krotszy niz po stronie lewej:
35,41 minut vs. 35,78 minut, ale bez istotnej statystycznie r6znicy (p=0.428). Uzyskano
jednak istotnie statystycznie krotszy czas zabiegu przepukliny pachwinowej
prawostronnej w stosunku do operacji lewej strony u chtopcow operowanych metoda
laparoskopowa 29,05 minut vs. 33,53 minuty (p=0.033). Podsumowujac: czas zabiegu
metodg laparoskopowsa dla obu ptci w stosunku do zabiegéw metoda klasyczng byt
istotnie statystycznie krotszy w przypadku operacji przepukliny pachwinowej
jednostronnej. Czas zabiegu dziewczat metoda laparoskopowa W stosunku do zabiegow
laparoskopowych u chlopcow byt istotnie statystycznie krotszy w przypadku operacji
przepukliny pachwinowej jednostronnej. Czas zabiegu przepukliny pachwinowej
prawostronnej u chlopcow metodg laparoskopowg w stosunku do zabiegdéw
laparoskopowych przepukliny pachwinowej lewostronnej byl istotnie statystycznie

krotszy.
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W publikacji nr 4 czas zabiegu PIRS wynosit srednio 26 minut i 35 sekund (10-55 minut)
w przypadku operacji przepukliny pachwinowej jednostronnej, 32 minuty i 40 sekund
(17-60 minut) obustronnej. Dla zabiegéw klasycznych w grupie kontrolnej przepuklin
jednostronnych czas zabiegu $rednio wyniost 36 minut i 10 sekund. Sredni czas
znieczulenia w laparoskopii dla jednostronnej przepukliny pachwinowej wynosit 45
minut i 55 sekund a dla obustronnej przepukliny pachwinowej 51 minut i 55 sekund.
W grupie kontrolnej zabiegéw metoda klasyczng czas znieczulenia wynosit 43 minuty
i 55 sekund. W badaniu nie wykazano zwigzku miedzy czasem trwania zabiegu
a wiekiem dziecka w chwili zabiegu. W tej pracy wykazano tez krotszy $redni czas
zabiegow metodg laparoskopowa w stosunku do zabiegow wykonywanych metoda
klasyczng w przypadku przepukliny pachwinowej jednostronnej o prawie 10 minut.

W publikacjach 2 i 5 nie analizowano czasu trwania zabiegéw operacyjnych.
Zanik jadra, zmiana objetosci jadra po zabiegu

W badaniu, ktére byto podstawa do publikacji nr 4 nie stwierdzono zaniku jadra w obu
grupach po leczeniu (dzieci leczonych metoda klasyczng i laparoskopowa). W przebiegu
pooperacyjnym w badaniu USG nie wykazano zaniku jadra. Analiz¢ wplywu operacji
metodg laparoskopowa na objetos¢ jadra szczegdtowo przeprowadzono w publikacji
nr 5. Badanie polegato na ocenie jak zabieg operacyjny moze wptywaé na dalszy rozwoj
jadra i na jego objeto$¢ (posrednig oceng wptywu na ptodnos¢, co wynika z trudnosci
badania nasienia u dzieci przed ukonczeniem 18 roku zycia). Zabieg operacyjny, uraz
operacyjny, mozliwo$¢ uszkodzenia naczyn zaopatrujacych gonade w tym ich przeciecia
lub podwigzania, tworzenie si¢ blizny ma zasadniczy wptyw na objetos¢ jadra po stronie

operowanej przepukliny.

Do prospektywnego badania wiaczono 29 pacjentow w wieku 0-8 lat z jednostronng
przepukling pachwinowa. Z badania wykluczono wszystkich pacjentow z otwartym
uchytkiem pochwowym strony przeciwnej, po uprzednich operacjach jadra,
stwierdzanych stanach zapalnych jadra. Nie stwierdzono znaczgcej statystycznie roznicy
w wielkosci jadra przed i po zabiegu operacyjnym strony operowanej. Objetos¢ jader
u wszystkich pacjentéw wynosita 0,34-1,2 ml przed zabiegiem i wzrosta w badaniu USG
po zabiegu do 0,39-1,5 ml., ale nie byla to roznica istotna statystycznie (p=0.095).
Podobnie wygladata analiza obj¢tosci jadra strony operowanej (prawego lub lewego).
Podobnie nie byto statystycznie istotnej roznicy objetosci przed i pooperacyjnej jader
strony przeciwnej do strony operowanej przepukliny pachwinowej (grupy kontrolnej).
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W literaturze najwigkszy wpltyw poza zabiegiem operacyjnym na objgto$¢ jadra ma
uwiezniecie przepukliny pachwinowej [52-59]. Zbadano wplyw uwig¢znigcia na objetosc
jadra i okazalo sig¢, ze objetos¢ jadra po operacji zmniejszyta si¢. Przed operacja objetos¢
jadra, ktore znajdowato si¢ po stronie uwieznietej przepukliny wynosita 0,34-0,90 ml.,
a po operacji zmniejszyta si¢ do 0,29 ml-0,76 ml., ale nie byto to istotne statystycznie
(p=0.9464). W catym cyklu badan pacjentoéw wigczonych do publikacji nie obserwowano
zaniku jadra po zabiegu przepukliny pachwinowej zaréwno metoda klasyczng jak

i laparoskopows (publikacje 1-5).
Mozliwosé nawrotu przepukliny pachwinowej

Istotne w operacji przepuklin pachwinowych jest mozliwos¢ nawrotu przepukliny po
zabiegu i podawane w literaturze jako kluczowy czynnik powiktan leczenia, decydujacy
o0 skuteczno$ci metody leczenia. W materiale opisujacym badanie wstepne (publikacja
nr 1) stwierdzono w 1 przypadku nawrét przepukliny pachwinowej prawostronnej
(pacjent byt operowany laparoskopowo z powodu obustronnej przepukliny
pachwinowej). Nawrot przepukliny pachwinowej u tego pacjenta byl operowany
sposobem klasycznym, gdyz rodzic nie zgodzil si¢ na ponowny zabieg metoda
laparoskopowsa. U 6 pacjentow rodzice obserwowali objawy mogace $wiadczyc
o nawrocie przepukliny pachwinowej. Wszystkie objawy nawrotu ustgpity bez leczenia
po 6 miesigcach od zabiegu operacyjnego. W wykonanym badaniu USG u 4 pacjentow
z tej grupy stwierdzono zamkniety (nieposzerzony) kanal pachwinowy, a w dwoch
przypadkach poszerzony kanat pachwinowy bez nawrotu przepukliny — ujscie
wewnetrzne kanatu pachwinowego byto zamknigte. W tej samej pracy oceniano roéwniez
w badaniu ankietowym akceptacje dla leczenia przepukliny pachwinowej metoda
laparoskopowa. Badanie przeprowadzano co najmniej 3 miesigce od zabiegu. Oceniano
blizng, obecnos¢ dolegliwosci bolowych, pytano o akceptacje tej metody u swojego
dziecka i czy rodzice poleciliby te metode do operacji innych dzieci. Jako jedyni nie
polecaliby tej metody rodzice dziecka z nawrotem przepukliny. W badanej pracy nawrot
przepukliny obserwowalismy w 1/55 operowanych dzieci i w 1/67 przypadkéw po

wykonanej procedurze PIRS.

W kolejnej publikacji (nr 3) w obserwacji pooperacyjnej dzieci operowanych z powodu
przepukliny pachwinowej (follow up u dziewczat 64,1 miesiagca, a U chlopcow 68,5
miesigca) Stwierdzono 4 nawroty przepukliny co daje w sumie 2,26 % nawrotow.

Porownano te wyniki z grupa kontrolng dzieci operowanych metoda klasyczna (follow
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up podobny do grupy badanej 62,3 miesigca). W grupie kontrolnej dzieci operowanych
metoda otwartg byto 9 przypadkdéw nawrotow przepukliny po operacji, co stawito 1,28%

nawrotow W ogoélnej liczbie zabiegdw.

W publikacji nr 4 rozszerzono badanie 0 mozliwe korzysSci jakie sag mozliwe u dzieci
operowanych metodg laparoskopowa. Nawrot przepukliny po laparoskopii stwierdzono
u 10 na 247 pacjentow operowanych w petni metoda laparoskopowa (4,04 % nawrotow
u pacjentow, 3,15 % nawrotow po wykonanych u nich 317 procedurach PIRS). W grupie
kontrolnej obserwowano 5 nawrotow przepuklin (1,82 %). Badaniem mozliwoS$ci
nawrotu przepukliny u dzieci powyzej 12 roku zycia pos§wiecona jest publikacja nr 2.
Analizowano czgsto$¢ nawrotow przepukliny pachwinowej u dzieci w wieku powyzej 12
lat operowanych metoda laparoskopowa. W naszym materiale nie zanotowano nawrotow
(wlaczono do badania 13 naszych pacjentow — osrodek nr 3 w tab. 1). Z pracy wykluczono
wyniki jednego osrodka, ktorego wyniki znaczaCo roznity si¢ od wynikow pozostatych —
podano 44,4 % nawrotow w badanym materiale (4/9 dzieci). U pozostatych
uwzglednionych w badaniu 135 dzieci stwierdzono 4 nawroty przepukliny (3%).

W badaniu nr 5 nie odnotowano przypadkow nawrotow przepukliny pachwinowej.

4.6. Whnioski

Przeprowadzone badania pozwolity na sformutowanie nastgpujacych wnioskow:

1. Drzigki metodzie laparoskopowej mozliwa jest zmiana rozpoznania
srodoperacyjnego ze wzgledu na sposobno$¢ zaopatrzenia otwartego uchytka
pochwowego otrzewnej strony przeciwnej, ktory moze by¢ wrotami przepukliny
pachwinowej, w ten sposéb unika si¢ potencjalnej w przysztosci koniecznosci
operacji z powodu metachronicznej przepukliny pachwinowej.

2. Metoda PIRS stwarza mozliwo$¢ inspekcji narzagdow jamy brzusznej, miednicy
malej rozpoznania zaburzen zwrotu jelit, wad jelit i rozpoznania zespotu CAIS
na etapie laparoskopii.

3. Laparoskopia daje mozliwo$¢ jednoczasowego zaopatrzenia towarzyszacej
przepukliny pepkowej tzw. trzeciej przepukliny.

4. Czas operacji przepukliny pachwinowej jednostronnej i obustronnej metoda
laparoskopow3 jest istotnie statystycznie krétszy w stosunku do czasu operacji

metoda klasyczng niezaleznie od plci pacjenta.
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5. Metoda PIRS stwarza mozliwos¢ zoperowania z minimalng blizng
pooperacyjna, u chlopcéw nie powoduje zaniku jadra i nie wpltywa istotnie
statystycznie na obj¢tos¢ operowanego jadra po stronie operowane;.

6. Liczba nawrotow po operacji PIRS jest wyzsza niz po operacjach klasycznych,
ale mozliwo$¢ zaopatrzenia jednoczasowego otwartego uchytka pochwowego
otrzewnej lub nie rozpoznanej przed zabiegiem przepukliny pachwinowej strony
przeciwnej oraz zapatrzenie dodatkowych wad rekompensuje wieksza liczbe
nawrotow po PIRS.

7. Czgstos¢ nawrotow przepukliny u dzieci starszych jest podobna jak w grupie

pacjentow mtodszych.
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4.8. Prezentacja wynikow osiggniecia naukowego

Przedstawione wyniki osiggniecia naukowego zostaly zaprezentowane na 14
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ESPES, APSA). Liste wystapien zamies$citem ponizej w porzadku chronologicznym.
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Podkarpacko-Swigtokrzyskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Chirurgdow
Dziecigcych, 22.06.2011 r. Krakéw.
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11 Sympozjum Wideochirurgii, 22-24.10.2015 r. Sulistaw.

3. P. Wolak. Rola laparoskopii w rozpoznaniu przepuklin pachwinowych niemych
klinicznie i wykluczenia obecnosci przepukliny pachwinowej. INTERREGIO
Konin 2017, 1-3.06.2017 r., Konin.
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P. Wolak, A. Piotrowska, L.. Wtadyszewski, M. Lewandowski, J. Wrobel, A.

Salamon, I. Piotrowska. Leczenie operacyjne przepuklin pachwinowych u dzieci
metodg PIRS w Klinice Chirurgii Dzieciecej, Urologii i Traumatologii
w Kielcach w latach 2008-2022. XVIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgéw
Dziecigcych, 15-17.09.2022 r. Poznan.

4.9. Pozostale prace zawarte w dorobku naukowym

4.9.1. Prace zwigzane z tematem prezentowanego osiggniecia
naukowego

Wolak P. Laparoskopia w operacji przepukliny pachwinowej u dzieci z zespotem

niewrazliwo$ci na androgeny. Czy 1 kiedy usuwaé¢ gonade ze wskazan

onkologicznych? Medical Studies/Studia Medyczne 2015; 31 (4): 277-280; doi:

10.5114/ms.2015.56670.

Opis przypadku

Zespot niewrazliwos$ci na androgeny (CAIS) to wrodzone zaburzenie rozwoju ptciowego

spowodowane réznymi mutacjami w genie kodujacym receptor wigzacy androgeny.

W okoto 1% przypadkdéw przepuklin pachwinowych u dziewczynek przed pierwsza

miesigczka mozemy mie¢ do czynienia z tym zespolem. Operacja laparoskopowa
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zaopatrzenia przepukliny pachwinowej umozliwia ocen¢ budowy gonad, macicy i moze
skutkowaé podejrzeniem wystepowania tego zespotu. Rozpoznanie jest tatwiejsze niz
przy operacji klasycznej, umozliwia tez jednoczasowe pobranie wycinkow z gonad
potwierdzajgc ostateczne rozpoznanie. Przeprowadzona analiza wskazuje na mozliwosci
wynikajace z laparoskopii i metody PIRS w rozpoznaniu zespotu -catkowitej

niewrazliwos$ci na androgeny (CAIS).

4.9.2. Badania w dziedzinie nauk klinicznych zabiegowych
zwigzane bezposrednio z chirurgia dzieciecg
1. Porgbska A., Buras-Bitner M., Pluszczynska J., Mozgiel J., Wolak P. Analiza
urazOw brzucha u dzieci zyjacych w miescie 1 na wsi w materiale Oddziatu
Chirurgii Dziecigcej w Kielcach. Rocznik /Annales Dziec. Chir. Urazowej 1999;
2 (XXVI): 19-23.

Praca oryginalna.

W latach 1990-1997 w Oddziale Chirurgii Dziecigcej w Kielcach leczono 88 dzieci
Z urazem narzadéw wewnetrznych jamy brzusznej. Dzieci podzielono na dwie grupy
pochodzace z miasta i ze wsi. Wigkszo$¢ pacjentow stanowity dzieci z miasta. Wypadki
komunikacyjne 1 upadki z wysokosci byty najczestsza przyczyng hospitalizacji w obu
grupach. 30 pacjentow bezposrednio po przyjeciu kierowano na oddziat intensywnej
terapii. U wszystkich pacjentow wykonano ultrasonografi¢ jamy brzusznej, u 21 badanie
kontrastowe przewodu pokarmowego, u 7 tomografie komputerowa klatki piersiowe;j
I brzucha. NajczeSciej wystepowaty urazy nerek (39), $ledziony (29) i watroby u 15
dzieci. 40 dzieci leczono zachowawczo, 40 operacyjnie jednoetapowo, 6 wieloetapowo.
We wnioskach podkreslono, ze specyfika urazow dzieci ze wsi jest zwigzana z praca
w gospodarstwie rolnym, oraz ze warunkiem leczenia zachowawczego obrazen jamy
brzusznej jest stale monitorowanie stanu ogdélnego pacjenta, jego parametrow

hemodynamicznych oraz utrasonograficznego obrazu narzagdow wewnetrznych.

2. Wolak P., Por¢bska A. Zastosowanie Dzieciecej Skali Urazowej (PTS)
U pacjentow z pourazowym uszkodzeniem $ledziony. Rocznik /Annales Dziec.

Chir. Urazowej 2003; 7 (XXXI), 19-23.

Materiat badania obejmowal 54 dzieci leczonych w Oddziale Chirurgii Dziecigcej

w Kielcach w latach 1992-2002. 29 dzieci miato izolowany uraz $ledziony, 25 dzieci
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mialo urazy towarzyszace (urazy mnogie i wielonarzadowe). U wszystkich dzieci
oceniano stan kliniczny wedtug skali PTS (Pediatric Trauma Score). Stopien uszkodzenia
$ledziony oceniano na podstawie badania ultrasonograficznego w 5 stopniowej skali
zaproponowanej przez Amerykanskie Towarzystwo Chirurgii Urazowej (AAST). 32
dzieci leczono zachowawczo, operowano 22 dzieci z powodu krwawienia do jamy
brzusznej 1 narastajagcego wstrzasu hipowolemicznego. Nie wykazano istotnej
statystycznie roéznicy w punktacji PTS u pacjentow leczonych operacyjnie
i zachowawczo. Na podstawie przeprowadzonej analizy wykazano brak korelacji
pomigdzy stopniem uszkodzenia §ledziony w skali AAST a cigzkoscig urazu wedtug skali

PTS.

3. Porgbska A., Niedziela W., Osman S., Wolak P. Urazy odbytnicy u dzieci.
Rocznik /Annales Dziec. Chir. Urazowej 2003; 7 (XXXI): 84-89.

Praca oryginalna

W latach 1984-2001 na Oddziale Chirurgii Dzieci¢gcej w Kielcach leczono 9 dzieci
z uszkodzeniem odbytnicy. Przyczyng urazu w 6 przypadkach byl uraz typu ,,wbicia na
pal”, 2 wypadki z maszynami rolniczymi, u 1 dziecka nie okreslono przyczyny urazu.
Wszystkich pacjentow operowano. U dzieci z uszkodzeniem pozaotrzewnowej czgsci
odbytnicy zszyto ran¢ jelita, zwieracz zewngtrzny odbytu i1 zaopatrzono obrazenia
towarzyszace. U dwojga dzieci z uszkodzeniem wewnatrzotrzewnowym odbytnicy
zatozono sztuczny odbyt w lewej czesci poprzecznicy. Obrazenia pochwy, cewki
moczowej 1 pecherza zaopatrywano chirurgiczne. U jednego pacjenta w przebiegu
pooperacyjnym stwierdzano popuszczanie stolca leczone skutecznie ¢wiczeniami
biofeedback, w jednej dziewczynki obserwowano zmniejszong pojemnoS$¢ pecherza
moczowego, nieprawidtowag koordynacje zwieraczowo-wypieraczowa oraz zwezenie
cewki moczowej. Stosowano poszerzanie cewki moczowej i farmakoterapie uzyskujac
dobry efekt leczniczy. Dobor wilasciwe] metody leczenia warunkuje mozliwo$é
odzyskania prawidtowej funkcji dolnych drég moczowych 1 koncowego odcinka

przewodu pokarmowego w urazach dna miednicy u dzieci.

4. Kiebzak W., Kowalski I. M., Rutkowska I., Wolak P., Sliwinski Z. Podstepowanie
usprawniajgce u dzieci po ciezkich urazach czaszkowo-mozgowych,
kwantyfikacja wynikéw (od klinicznych podstaw do obiektywizacji postgpow).
Postepy Rehabilitacji 2006; 4: 13-22.
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Praca oryginalna

Stale rosngca liczba urazéw u dzieci, a wérod nich wystepowanie ci¢zkich pourazowych
uszkodzen modzgu stanowi coraz wigkszy problem medyczny i spoteczny. Wdrazanie
wczesnej fizjoterapii odgrywa istotna role w zdrowieniu pacjenta. Badaniem objeto 19
pacjentow, szczegdlowo omawiajac 4 przypadki. Stosowano elementy metod: stymulacji
sensorycznej wybudzania ze $pigczki (stymulacja przedsionkowa, stymulacja czucia
powierzchownego glebokiego, stymulacja bodzcami dzwickowymi 1 optycznymi,
stymulacja mowy), fizjoterapia oddechowa, Vojty, Passang, Schlucht, NDT-Bobath,
PNF, stymulacje¢ stref twarzy wedtug Castello — Morales, terapi¢ przeciw przykurczowa
I kinesiotaping. We wnioskach podkres§lono, ze wczesne postepowanie usprawniajgce po
ciezkich urazach czaszkowo mozgowych u dzieci powinny si¢ rozpoczynaé po
osiggni¢ciu rownowagi reakcji  wegetatywnych ustroju. Wskazane jest wdrozenie
zunifikowanych standardow postgpowania terapeutycznego, do analizy wynikow
leczenia niezbedne jest postugiwanie si¢ obiektywng Skalg w postaci protokolu oceny

funkcjonalnej pacjenta.

5. SkibaR., Wolak P. Urazy mnogie i wielonarzadowe. Studia Medyczne Akademii
Swietokrzyskiej 2007; 5: 17-26.

Praca oryginalna

W pracy poddano analizie 37 dzieci leczonych w latach 2004-2005 z powodu urazéw
mnogich 1 wielonarzagdowych. Wigkszo$¢ hospitalizowanych stanowili chtopcy,
najczestszg przyczyna urazéw byty wypadki komunikacyjne i upadki z wysokosci. Sredni
czas pobytu dzieci w szpitalu wynidst 17 dni. Blisko potowa (45,9%) dzieci wymagata
leczenia na oddziale intensywnej terapii, dwoje dzieci zmarto z powodu nastgpstw urazu.
Najczgsciej stwierdzano urazy gltowy i1 osrodkowego uktadu nerwowego (91,9%),
brzucha (70,3%), urazy uktadu kostno-stawowego (62,2%), najrzadziej urazy klatki
piersiowej 1 uktadu oddechowego (37,8% przypadkoéw). Badano liczbe sktadowych
urazé6w mnogich 1 wielonarzagdowych (48,6% uraz dwdéch okolic anatomicznych, 35,1%
trzech okolic anatomicznych, 13,5% czterech, a w jednego pacjenta pigciu okolic
anatomicznych). Operowano 9 dzieci z powodu urazu, pozostate leczono zachowawczo.
Srednia wieku leczonych zachowawczo byta znamiennie statystycznie nizsza niz
leczonych operacyjnie. Pacjenci operowani byli leczeni dtuzej niz leczeni zachowawczo,
ale r6znica nie byla znamienna statystycznie. Z powiklan leczenia poza 2 zgonami

stwierdzono 3 reoperacje (utrzymujace si¢ krwawienie lub wyciek zolci przez
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uszkodzone drogi zétciowe), u dwojga dzieci obserwowani odlezyny powlok, a u jednego
po dlugotrwalej wentylacji mechanicznej odlezyny krtani i kamica pecherzyka
zotciowego. W przypadku urazéw mnogich i wielonarzadowych u dzieci bardzo wazny
jest wybdr odpowiedniej metody leczenia, w wyselekcjonowanych przypadkach mozliwe

jest prowadzenie pacjenta w sposob zachowawczy (nieoperacyjny).

6. Wolak P., Skiba R. Urazy $ledziony. Postepowanie u dzieci i dorostych. Magazyn
Pielegniarki i Potoznej 2009; 6: 17-19.

Praca pogladowa

Publikacja majaca na celu przedstawienie nowoczesnego sposobu postepowania
w przypadku urazow $ledziony. Przedstawiono skale urazéw $ledziony wedtug AAST,
powigzano diagnostyke USG i tomografii komputerowej do oceny urazy $ledziony
z praktyka kliniczng i postepowaniem. Uwzgledniono bardzo wazng rol¢ personelu
pielegniarskiego w obserwacji i leczeniu pacjentow z urazem. Podano warunki konieczne

do bezpiecznego, zachowawczego leczenia dzieci 1 dorostych z urazem §ledziony.

7. Wolak P., Skiba R. Pourazowa torbiel dolnego bieguna S$ledziony leczona

laparoskopowo-opis przypadku. Studia Medyczne 2009; 13: 41-43.

Opis przypadku

Kontynuacja badah zwigzanych z problematyka urazéw narzadéw miazszowych w tym
sledziony. W zwiazku ze zwigkszeniem si¢ liczby pacjentéw po leczeniu zachowawczym
z powodu peknigcia sledziony coraz czesciej obserwuje si¢ obecno$¢ pourazowych,
rzekomych torbieli $ledziony jako skutek zejsciowy wchtonigcia si¢ krwiaka $Sledziony.
Wigkszos$¢ tych torbieli jest bezobjawowa i wymaga tylko obserwacji pacjenta pod
kontrolag okresowego badania ultrasonograficznego. W przypadku powigkszania si¢
objetosci torbieli lub dolegliwosci bolowych pacjenta nalezy rozwazy¢ leczenie
operacyjne. W pracy opisano przypadek 16 letniego chtopca, ktéry kilka lat wezesniej
doznal urazu brzucha upadajac z roweru. U dziecka wykonano laparoskopowe usuniecie
dolnego bieguna Sledziony z torbielg. W badaniu histopatologicznym potwierdzono
obecno$¢ pourazowej torbieli rzekomej Sledziony. W przypadku torbieli biegunowych
Sledziony czgsciowa splenectomia jest mozliwa do wykonania sposobem

laparoskopowym.

8. Wolak P., Skiba R. Sposob postepowania w urazach $ledziony u dzieci. Chirurgia
Polska; 2012; 14: 60-68.
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Praca podgladowa

Podsumowanie badan nad postgpowaniem w urazach $ledziony u dzieci, u pracy
potozono bardzo silny nacisk na pokazanie mozliwos$ci leczenia zachowawczego urazow.
Opierajgc si¢ na piSmiennictwie, poréwnano czuto$¢ i specyficznos¢ tomografii
komputerowej - metody z wyboru do diagnozowania urazu sledziony - do powszechnie
dostepnego i bezpiecznego badania ultrasonograficznego z wciaz jeszcze stosowang na
poczatku XXI wieku diagnostyczng punkcjag jamy otrzewnowej. Podano glowne
przyczyny izolowanych urazéw $ledziony oraz ich udzialu w urazach mnogich
I wielonarzagdowych. Podano gléwna przyczyne zgonu u dzieci z urazem $ledziony
zurazem wielonarzadowym (urazy moézgu). Podniesiono problem tzw. ukrytej
$miertelnosci u dzieci z urazem $ledziony. Podkreslono, ze dzieci z urazem
wielonarzadowym, w tym z urazem $ledziony powinny by¢ leczone przez chirurgéow
dzieciecych. Leczenie w os$rodkach przystosowanych do leczenia dorostych zwigksza
liczbe splenectomii pourazowych u dzieci. Okreslono, ze warunkiem leczenia
zachowawczego urazu $ledziony u dziecka jest jego stabilno§¢ hemodynamiczna.
Analizowano w pracy konieczno$¢ przetoczen krwi i elementéw krwiopochodnych
u dzieci leczonych zachowawczo i operacyjnie. W przypadku operacji podniesiono
konieczno$¢ proby zachowania $ledziony (szycie, uzycie klejow tkankowych, siatek na
narzady). Splenectomia moze by¢ wykonywana jedynie w wyjatkowych przypadkach,

gdy wszystkie inne metody leczenia okazujg si¢ nieskuteczne.

9. Podsiadto P., Kosinski S., Darocha T., Zerebiec K., Wolak P., Kielczewski S.,
Plewa S., Gtuszek S. Diagnostyka i leczenie hipotermii pourazowej w warunkach
szpitalnych — badanie pilotazowe. Pol Przegl Chir 2019; 91 (2): 25-29; doi:
10.5604/01.3001.0013.0146.

Praca oryginalna

Badanie ankietowe bylo skierowane do 14 oddzialow chirurgii ogdlnej i 13 oddziatow
intensywnej terapii w wojewodztwie §wigtokrzyskim. W ankiecie pytano o mozliwos¢
mierzenia temperatury glgbokiej ciata u pacjentach przyjmowanych w stanie hipotermii
pourazowej. Tylko jeden oddziat chirurgii og6lnej mial mozliwo$¢ mierzenia temperatury
glebokiej ciata, dwa oddzialy dysponowaty sprzetem do ogrzania ciata pacjenta, jeden
oddziat posiadat standard protokotu operacyjnego monitorowania temperatury giebokiej
ciata i procedury ogrzewania pacjenta, wickszo$¢ oddziatow (77%) nie miato mozliwosci

podgrzewania ptynow infuzyjnych. Wszystkie oddzialy intensywnej terapii miaty
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mozliwo$¢ mierzenia temperatury glgbokiej ciala (58% sonda wenatrzprzetykowa, 42 %
endorektalng). 83% oddziatéw intensywnej terapii ma mozliwos¢ ogrzewania pacjentow,
zaden z oddzialow nie ma mozliwosci ogrzewania gazoéw z respiratora. 92% oddziatow
ma mozliwos¢ podgrzewania pltynéw infuzyjnych. Praca pokazuje, ze w przysztosci

nalezy badanie rozszerzy¢ na cata Polske i obja¢ tez nim oddziaty dziecigce.

10. Wolak P. Kompleksowe leczenie nerczaka ptodowego — do§wiadczenia wiasne.

Studia Medyczne 2011; 21: 27-32.

Praca oryginalna

Przedstawiono w niej mozliwosci diagnostyki, leczenia, mozliwych trudnosci
terapeutycznych u dzieci z rozpoznaniem nerczaka ptodowego leczonych w os$rodku
kieleckim zgodnie z protokotem leczenia SIOP 2001. Opisano przebieg leczenia u 4
pacjentow. Artykut jest uzupelniony o dokumentacje fotograficzng przedstawiajaca
badanie fizykalne pacjenta, badania obrazowe 1 obrazy srodoperacyjne. Wnioski z pracy
dotyczyty spetlnienia warunkow do leczenia dzieci z nerczakiem ptodowym w osrodku
nieklinicznym oraz stwierdzenie, ze przy braku mozliwosci leczenia zgodnie
z protokotem konieczne jest przekazanie dziecka do dalszego leczenia w osrodkach

referencyjnych.

11. Wolak P., Skiba R., Niedziela W. Giant teratoma of anterior mediastinum in a 14-
years-old-girl as an ex ample of potentail diagnostics problems and errors. Studia
Medyczne 2013; 29 (3): 260-263; doi: 10.5114/ms.2013.38583.

Opis przypadku

Opis przypadku 14 letniej dziewczynki, ktora byta nieskutecznie leczona antybiotykami
z powodu podejrzenia zapalenia ptuc. W badaniu ultrasonograficznym przed przyjeciem
do oddzialu stwierdzono duzg ilo$¢ ptynu w lewej jamie oplucnowej. Poczatkowo
ewakuowano przez naktucie okoto 750 ml ksantochromicznego ptynu, kolejne badanie
USG wykazalo narastanie ptynu w klatce piersiowej. Dziewczynka miata zatoZzony
drenaz do lewej jamy oplucnowej. W badaniu tomografii komputerowej postawiono
sugestie obecnosci torbielowatego guza w klatce piersiowej. Pacjentke zoperowano
poprzez lewostronng torakotomi¢ i usuni¢to w catosci olbrzymi guz S$rodpiersia.
W badaniu histologicznym stwierdzono obecno$¢ tkanek dojrzatego potworniaka.
Dziewczynka bez powiklan zostata wypisana w petni zdrowia ze szpitala. Praca pokazuje

trudnosci diagnostyczne 1 mozliwo$¢ maskowania objawéw nowotworu przez inne,
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czestsze stany chorobowe. Podkres$la tez bardzo wazng role TK w postawieniu

wlasciwego rozpoznania.

12. Wolak P., Wincewicz A., Czauderna P., Spatek M., Kruczak A., Urbaniak-Wasik
S.,Ry$J., Michalak E., Woltanowska M., Sulkowski S. Malignant gastrointestinal
neuroectodermal tumor (clear cell sarcoma-like tumor of the gastrointestinal tract)
of the small intestine in a 12-year-old boy. Dev Period Med 2018; 22 (4): 358-
363; PMID: 30636233.

Opis przypadku

Celem artykutu bylta prezentacja przebiegu klinicznego, ustalenia rozpoznania i leczenia
dziecka z bardzo rzadkim zlo$liwym guzem migsakiem jasnokomérkowym jelita
cienkiego. Chtopiec 12 letni z podejrzeniem choroby Crohna w trakcie przedtuzajacej si¢
diagnostyki i bez leczenia trafit w tragicznie cigzkim stanie z powodu niedroznosci
przewodu pokarmowego na oddzial chirurgii dziecigcej. Operowany w trybie
ratunkowym, mial wykonano resekcje niedroznego jelita i wykonano u niego sztuczny
odbyt dwulufowy. Wstepne badanie histopatologiczne wysunelo podejrzenie guza
ztos§liwego jelita cienkiego. Po wykonaniu badan obrazowych tomografii komputerowej
jamy brzusznej dziecko zakwalifikowano do ponownego zabiegu operacyjnego celem
radykalizacji 1 wyciecia podejrzanych zmian nowotworowych w obrebie jamy brzuszne;.
Poszerzono zakres resekcji jelit i krezki jelita, wykonano zespolenie jelitowe koniec do
konca. Ustalono ostatecznie rozpoznanie histopatologiczne po weryfikacji w osrodkach
referencyjnych (Clear Cell Sarcoma — GNET jelita cienkiego). U dziecka stosowano
poczatkowo konwencjonalng chemioterapie, potem leczenie celowane. Mimo
zastosowanego leczenia, powtornych zabiegéw operacyjnych doszlo do progresji
choroby. Przerzuty w watrobie leczone byly radioablacja. Chiopiec zmarl po 1,5 roku od
postawienia rozpoznania choroby nowotworowej. Ten niezwykle rzadki przypadek nie
mial odniesienia w piSmiennictwie. Bylo to prawdopodobnie jedyne dziecko opisane z ta

jednostka chorobowa na $wiecie.

13. Bagtlaj M., Apanasiewicz A., Babiak Choroszczuk L., Banaszyk N., Frankowicz
M., Grabowski A., Grochowski K., Kowalik J., Mikotajczyk A., Noskiewicz J.,
Ostoja Chyzynska A., Porgbski M., Przewratil P., Szczygielski O., Szymnik S.,
Wawrzaszek P., Wieprzowski L., Wolak P., Wyrzykowski D. Rekomendacije
Polskiej Grupy ds. Naczyniakéw i Malformacji Naczyniowych (PaNaMa)
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Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Dziecigcych (PTChD) w sprawie leczenia
propranololem naczyniakéw wczesnodziecigcych. Recommendation of the
Polish Hemangioma and Vascular Malformations Group for propranolol
treatment of infantile hemangiomas. Standardy Medyczne — Problemy Chirurgii
Dziecigeej 2018; 2(8): 108-114.

Rekomendacje

Opracowanie przedstawia rekomendacje Polskiej Grupy ds. Naczyniakéw i Malformacji
Naczyniowych (PaNaMa) Polskiego Towarzystwa Chirurgow Dziecigcych dotyczace
leczenia propranololem naczyniakow wczesnodziecigcych. Byto to pierwsze, wspdlne
uzgodnienie przez chirurgéw dziecigcych postgpowanie w tej jednostce chorobowe;.
Miatem zaszczyt by¢ zarOwno wspoOtautorem tego opracowania, ale tez
wspotzatozycielem grupy. W rekomendacjach ustalono wskazania do pilnego wtaczenia
do leczenia dzieci z naczyniakiem wczesnodziecigcym (naczyniaki podglosniowe, duze
lub wieloogniskowe naczyniaki watroby, naczyniaki zlokalizowane w bezposrednim
sgsiedztwie naturalnych otworow ciala 1 stanowigce zagrozenie dla funkcji
poszczegolnych uktadow i narzadoéw). Okreslono wskazania do rozwazenia leczenia ze
wzgledu na podwyzszone ryzyko powiktan. Okreslono przeciwskazania do wiaczenia do
leczenia propranololem, badania jakie nalezy wykonaé¢ przed rozpoczgciem leczenia,
miejsce rozpoczecia leczenia (szpital, tryb ambulatoryjny), dawkowanie i1 sposob
podawania leku, badania kontrolne po osiggnigciu petnej dawki leku oraz jak dlugo
stosowa¢ lek 1 w jaki sposob go odstawi¢. Podkreslono takze bardzo wazng rolg

w dokumentowaniu fotograficznym naczyniaka.

14. Panek M., Szymczak M., Stepaniuk M., Goérecki W., Gawlowska-Marciniak A.,
Wolak P., Zbyrad D., Rybkiewicz M., Chrobak K., Noparlik R., Niedzielski J.,
Janik P., Nowak J., Miaskiewicz W., Kaminski A., Fischer W., Dembowska-
Baginska B., Kalicinski P. Radical surgical treatment of neuroendocrine tumors
of the appendix in children — a Polish multicenter study. Archives of Medical
Science 2021; 17(4): 1128-1131; doi: 10.5114/aoms/135706.

Praca oryginalna, badanie wielosrodkowe
Badanie dotyczyto nowotworow neuroendokrynnych (NET) wyrostka robaczkowego
u dzieci. Do badania wtaczono 27 dzieci z rozpoznanym w materiale pooperacyjnym

NET. Otrzymano wyniki ankiety z 14 oddzialow chirurgii dziecigcej (w tym osrodka
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kieleckiego). Laparoskopowo usuni¢to wyrostek u 8 pacjentow, w sposob klasyczny u 19
dzieci. W 25 przypadkach usuniecie wyrostka byto spowodowane jego stanem zapalnym,
w 1 przypadku wykonano appendectomi¢ okazjonalng, u jednego dziecka z wgtobieniem
jelita na uchytku Meckela znaleziono guz wyrostka robaczkowego. W 25 przypadkach
histopatologicznie rozpoznano dobrze zréznicowany guz w stadium G1/G2, w2
przypadkach rozpoznano dobrze zrdéznicowany guz w stadium G3. U 16 pacjentow
usuni¢cie wyrostka byto jedyng konieczng procedurg leczniczg, u jednego pacjenta
W czasie pierwotnego zabiegu usuni¢to katnice z okrgznicg, u 10 pacjentow wykonano
relaparotomi¢ prawostronng hemikolectomi¢, a u 1 usuniecie katnicy i okreznicy.
Wszyscy pacjenci zyja. We wnioskach podano, ze najczesciej rozpoznanie NET wyrostka
robaczkowego stawiane jest po zabiegu w badaniu histopatologicznym. Potrzeba
kolejnego zabiegu operacyjnego celem radykalizacji jest przedmiotem dyskusji. Autorzy

uwazaja, ze nalezy stworzy¢ wytyczne dla tej sytuacji kliniczne;j.

15. Global PaedSurg Research Collaboration. Mortality from gastrointestinal
congenital anomalies at 264 hospitals in 74 low-income, middle-income, and
high-income countries: a multicentre, international, prospective cohort study.
Lancet 2021; 398(10297): 325-339; doi: 10.1016/S0140-6736(21)00767-4.

Praca oryginalna, badanie wieloosrodkowe

Wady wrodzone s3 piata najczestsza przyczyng sSmiertelnosci dzieci ponizej 5 roku zycia
na catym $wiecie. Wiele wad wrodzonych przewodu pokarmowego prowadzi do $mierci
dzieci spowodowanego brakiem szybkiego dostepu do opieki chirurgicznej nad
noworodkiem. Poréwnano wyniki siedmiu najczestszych wad wrodzonych przewodu
pokarmowego (zaro$nigcie przetyku, wrodzona przepuklina przeponowa, zaro$niecie
jelita, wytrzewienie wrodzone, przepuklina pgpowinowa, wady odbytu i odbytnicy,
choroba Hirschsprunga) w krajach o niskim, $rednim i wysokim dochodzie na jednego
mieszkanca oraz zidentyfikowano czynniki zwigzane ze $miertelnoscig w tych wadach.
Organizacja prospektywnego badania kohortowego byla organizacja Global Paed Surg
Research Collaboration. Badanie obejmowalo pacjentow zakwalifikowanych do badania
migdzy pazdziernikiem 2018 a kwietniem 2019. Obserwacja obejmowata 30 dni po
wykonaniu zabiegu operacyjnego. Pierwszorzgdowym wynikiem byla $miertelno$¢
wewnatrzszpitalna z jakiejkolwiek przyczyny dla kazdej jednostki chorobowej 1 dla
kazdego kraju biorgcego udzial w badaniu (Polska zostala zaliczona do krajow

wysokorozwinietych 1 bogatych, poza osrodkiem kieleckim do badania zostali zaproszeni
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lekarze z Wroclawia, Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie, Gdanska, Katowic
| Zabrza). Zastosowano analiz¢ chi-kwadrat do poréwnania $miertelno$ci migdzy
poszczegbdlnymi krajami 1 wspotczynnik regresji w celu zidentyfikowania czynnikow
zwigzanych ze $miertelno$cig (wspotczynnik ryzyka [RR], 95% przedziat utnosci [CI],
warto$¢ p). Wyniki: do badania wtaczono 3849 pacjentow z 3975 nadestanych (560 miato
zarosnigcie przetyku, 448 wrodzong przepukling przeponowa, 681 zaro$nigcia jelita:
dwunastnica, jelito cienkie lub okreznica, 453 wytrzewienie, 325 przepukling
pepowinowa — omphalocoele, 991 wady anorectalne 1 517 przypadkow choroby
Hirschsprunga) z 264 szpitali w 74 krajach $wiata (89 szpitali z krajow o wysokich
dochodach na jednego mieszkanca, 166 szpitali z krajéw o $rednich dochodach na
jednego mieszkanca, 9 szpitali z krajach o niskim dochodzie na jednego mieszkanca).
Smiertelno$¢ wérdd wszystkich pacjentéw wyniosta 39,8% (37/93) w krajach o niskim
dochodzie na jednego mieszkanca, 20,4% (583/2860) w krajach o srednim dochodzie na
jednego mieszkanca i 5,6% (50/896) w krajach o wysokim dochodzie na jednego
mieszkanca (p<0,001 miedzy wszystkimi krajami danej grupy dochodowej).
Wytrzewienie wrodzone mialo najwigkszg réznice w $miertelnosci migedzy warstwami
dochodowymi krajow (90,0% [9/10], 31,9% i 1,4% [2/139], p<0,001 mig¢dzy
poszczegolnymi grupami krajow). Czynniki istotnie zwigzane z wyzszg $miertelnoscig
dla wszystkich pacjentow tacznie obejmowaty: krajowy status dochodowy (kraje o nikim
dochodzie na jednego mieszkanca [RR 2,78, CI 1,88-4,11, p<0,001]), kraje o $rednim
dochodzie na jednego mieszkanca [RR 2,11, CI 1,59 -2,79, p<0,001] vs kraje 0 wysokim
dochodzie na jednego mieszkanca), posocznica przy przyjeciu (RR 1,20, CI 1,04-1,40,
p=0,016), wyzsza punktacja American Society of Anesthesiologists (ASA) przy
interwencji pierwotnej (ASA 4-5 [RR 1,82, CI 1,40-2,35, p<0,001], ASA 3 [RR 1,58, CI
1,30-1,92, p<0, 001] vs ASA 1-2), niestosowanie check-listy okotoperacyjnej (RR 1,39,
Cl 1,02-1,90, p=0,035) oraz wskazano niedostepng wentylacje Iub zywienie
pozajelitowego w razie potrzeby (RR 1,96, odpowiednio Cl 1,41-2,71, p<0,001 lub RR
1,35, ClI 1,05-1,74, p=0,018). Podawanie zywienia pozajelitowego (RR 0,61, CI 0,47-
0,79, p<0,001) oraz stosowanie cewnika centralnego wprowadzonego obwodowo (RR
0,65, CI 0,5-0,86, p =0,002) lub przezskorna linia centralna (RR 0,69, CI 0,48-1,00,
p=0,049) wiazaly si¢ z nizszag S$miertelno$cig. Wnioski z badania: Istniejg
niedopuszczalne réznice w $miertelnosci w przypadku wad wrodzonych przewodu
pokarmowego migdzy krajami o niskim, $srednim i wysokim dochodzie na jednego

mieszkanca. Poprawa dostepu do wysokiej jakosci opieki chirurgicznej nad noworodkami
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w krajach o niskim dochodzie na jednego mieszkanca ma kluczowe znaczenie dla
osiggniecia celu zréwnowazonego rozwoju polegajacego na ,,wyeliminowaniu
mozliwych do uniknigcia zgondéw u noworodkow i dzieci ponizej pigtego roku zycia do

2030r.”

16. Wolak P. Przerostowe zwe¢zenie odzwiernika. Wytyczne i artykuty przegladowe.
Medycyna Praktyczna — Pediatria 2021; 5: 61-65.

Praca pogladowa

W pracy omoéwiono obowigzujacg definicje wrodzonego przerostowego zwezenia
odzwiernika, epidemiologi¢ schorzenia, etiologi¢ i patogenez¢ (zwrocono uwage na
czynniki genetyczne, role tlenku azotu w mig¢$nidwce odzwiernika, okreslono czynniki
ryzyka wystgpienia, omowiono patomechanizm, oméwiono obraz kliniczny, rozpoznanie
(wzbogacone o obrazy ultrasonograficzne, a w przypadkach watpliwych poszerzone
0 badanie kontrastowe przewodu pokarmowego). Podano kryteria rozpoznawcze w USG,
omowiono roznicowanie z innymi schorzeniami. Omoéwiono leczenia pacjenta
z wrodzonym przerostowym zwezeniem odzwiernika, w tym leczenie operacyjne
(uzupethione zdjeciem s$rdédoperacyjnym). Na koniec oméwiono mozliwe powiklania

i przedstawiono rokowanie w tym schorzeniu.

17. Wolak P., Skiba R., Niedziela W. Percutaneous endoscopic gastrostomy —
a simple solution to a complex problem. Medical Studies/Studia Medyczne
2016; 32 (3): 204-208; doi: 10.5114/ms.2016.62313.

Praca pogladowa

Przezskorna endoskopowa gastrostomia (PEG) obecnie prawie catkowicie wyparta
klasyczne metody zakladania gastrostomii. W pracy przedstawiono Kkorzysci
z zastosowania PEG w odniesieniu do pacjentow u ktérych dlugotrwale stosuje sig
zglebnik (sonde¢) zotadkows. Przedstawiono wskazania do stosowania PEG u dzieci
opierajac si¢ na algorytmie procedury rekomendowanego przez ESPEN, POLSPEN.
W pracy okre§lono przeciwskazania do PEG, opisano sposoby implantacji PEG oraz
sposob zywienia przez PEG. Okreslono takze problemy pielegniarskie, ktore wystepuja
u pacjentow z PEG.

18. Wolak P., Golabek T., Obarzanowski M., Chlosta P. A complex case of
abdominal pain in a patient with pelviureteric junction obstruction. Videosurgery
Miniinv 2014; 9 (2): 273-275; doi: 10.5114/wiitm.2014.41599.
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Opis przypadku

U 23 letniej kobiety z trwajacym od 2 lat przemijajacym bolem prawego podbrzusza
zdiagnozowano w badaniu ultrasonograficznym wodonercze prawostronne. U pacjentki
wykonano laparoskopowa plastyke przej$cia miedniczkowo-moczowodowego sposobem
Hynes-Anderson. W czasie zabiegu stwierdzono, ze potozony zaotrzewnowo zmieniony
zapalnie wyrostek robaczkowy wraz ze zrostami powodowal ucisk na przejscie
miedniczkowo-moczowodowe prawe. Wyrostek robaczkowy usunigto laparoskopowo.
Dodatkowo ucisk na miedniczke nerkowa powodowaly dodatkowe naczynia nerkowe,
ktore przetozono pod laparoskopowo wykonane zespolenie moczowodu prawego z prawg
miedniczka nerkowa. Po zabiegu pacjentka bez powiklan w 7 dobie opuscita szpital.
W kontrolnych badaniach ultrasonograficznych nie wykazywano jakichkolwiek

nieprawidlowosci.

19. Gotlebiowski A, Smyczek D., Kudela G., Janowicz T., Choinski W., Dymek K.,
Daniluk Matra$ 1., Grzechnik T., Inman M., Wilczynski A., Zagierski J., Krolak
K., Stepien P., Osman S., Wolak P., Jesionowski A, Stawek R., Piaseczna
Piotrowska A. M., Sosnowska P., Mankowski P., Jankowski A., Gawrych E.,
Kowal A., Jacon W., Kowalski A., Standio-Pomorska K., Wasztan A., Gerus
S., Patkowski D., Sitnik J., Zimmer A., Pieszko K., Kaczmarek P., Baglaj M.,
Pasierbek M., Nowak J., Ulasinski M., Pekata P., Szymanska E., Czauderna P.
Postgpowanie w ostrym zapaleniu wyrostka robaczkowego u dzieci.
Ogolnopolskie badania ankietowe 2007-2011. Standardy Medyczne. Problemy
Chirurgii Dziecigcej 2013; (3): 6-14.

Praca oryginalna
Duze badanie ankietowe o$rodkow chirurgii dziecigcej 1 sposobow leczenia zapalenia

wyrostka robaczkowego z uwzglednieniem mozliwos$ci operacji metoda laparoskopowa.

20. Piotrowska A., Osman S., Wolak P. Incidence of complicated acute appendicitis:
a single-centre retrospective study. Medical Studies/Studia Medyczne 2017; 4;
295-299; doi: 10.5114/ms.2017.72500.

Praca oryginalna
Analizie poddano 2048 pacjentdow operowanych z powodu podejrzenia zapalenia
wyrostka robaczkowego w latach 2004-2016 w oddziale chirurgii dziecigcej w Kielcach.

Wigkszo$¢ stanowili chlopcy (63,1% przypadkow). Dzieci podzielono na 3 grupy

35


https://doi.org/10.5114/ms.2017.72500

Przemystaw Wolak Zakacznik nr 3 do wniosku o przeprowadzenie postgpowania habilitacyjnego

wiekowe (0-5 lat, 6-10 lat, 11-18 lat). Wigkszo$¢ stanowity dzieci powyzej 11 roku zycia.
W wigkszosci przypadkéw  rozpoznanie bylo potwierdzone w  badaniu
ultrasonograficznym, w 3 przypadkach diagnostyka wymagata rozszerzenia i wykonano
tomografi¢ komputerowa brzucha z kontrastem. Wigkszo$¢ pacjentow (69,4%)
zakwalifikowano do operacji w ciagu pierwszych 12 godzin od przyjecia do szpitala.
U 43,5% pacjentow podawano 2 antybiotyki, 30,7% jeden antybiotyk, 26,7% trzy lub
wiecej antybiotykdw. Rozpoznania srddoperacyjne podzielano na dwie grupy: powiklane
(43,95% przypadkow) i niepowiklane zapalenie wyrostka robaczkowego. Analizowano
udziat procentowy w kolejnych latach przypadkéw powiklanego i niepowiktanego
zapalenia wyrostka robaczkowego (udzial niepowiklanego zapalenia wyrostka
w kolejnych latach wzrasta), u dzieci starszych odnotowano nizszy procent pacjentow
Z powiklanym zapaleniem wyrostka robaczkowego niz w najmlodszych grupach

wiekowych.

21. Matykiewicz J., Wolak P. Zgorzelinowe bezkamicze zapalenie pgcherzyka
z6kciowego u dziecka — opis przypadku. Standardy Medyczne. Problemy
Chirurgii Dziecigcej 2013; T.3:41-43.

Opis przypadku

W pracy opisano przypadek chorego dziecka, leczonego operacyjnie z powodu
bezkamiczego zapalenia pecherzyka zotciowego. Dziewczynka, lat 15 zostala przyjeta
do szpitala z powodu trwajacych od kilku godzin dolegliwosci bélowych brzucha, ktore
lokalizowata w prawym podzebrzu. Wykonana ultrasonografia jamy brzusznej wykazata
obecno$¢ powigkszonego pecherzyka zotciowego o wymiarach 37x44x66mm 1 objetosci
56 ml, $ciana pecherzyka byla pogrubiata do 8 mm, ztogow w pecherzyku zétciowym
I drogach zolciowych nie stwierdzono. U dziecka zalecono leczenie zachowawcze.
W 4 dobie pobytu na oddziale pediatrii wystapito pogorszenie stanu ogdlnego dziecka
z ponownym nasileniem dolegliwos$ci boélowych prawego podzebrza. Pobrano kontrolne
badania z surowicy krwi obserwujac znaczny wzrost stezenia CRP. Wykonano powtorne
badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej, w ktorym pecherzyk zotciowy mial wymiary
95x50x70mm a objetos¢ 180ml, $ciana pecherzyka byta rozwarstwiona i pogrubiata do
15mm, wokot odczynowa tkanka miata grubo$¢ do 20mm. Z uwagi na kliniczne objawy
ograniczonego zapalenia otrzewnej 1 opis ultrasonograficzny zakwalifikowano chorg do
zabiegu operacyjnego. Wykonano laparoskopie przez mikrolaparotomi¢ pod pepkiem.

Stwierdzono znaczny naciek zapalny w okolicy pecherzyka zotciowego, obejmujacy sie¢
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ktéry uniemozliwiat wlasciwg identyfikacj¢ i preparowanie. Z tego powodu wykonano
konwersje do zabiegu klasycznego usuwajac pecherzyk zotciowy. W badaniu
histopatologicznym potwierdzono zgorzelinowe bezkamicze zapalenie pecherzyka
zotciowego, a w badaniu bakteriologicznym posiewu z z6fci 1 posiewu z jamy brzuszne;j
nie stwierdzono wzrostu bakterii w warunkach tlenowych. Dziewczynka po 7 dniach
leczenia na chirurgii w stanie ogdlnym bardzo dobrym zostata wypisana do domu. We
wnioskach podkreslono, ze bezkamicze zapalenie pecherzyka zotciowego jest choroba,
ktora wystepuje takze w wieku dziecigcym. Zabieg operacyjny wyciecia pecherzyka
z6lciowego jest skutecznym i bezpiecznym sposobem leczenia tej patologii i nalezy go

wykona¢ przed wystapieniem powiktan.

22. Stawek R., Niedziela W., Wolak P. Testicular torsion based on material from the
Department of Paediatric Surgery, Urology and Traumatology at Wladyslaw
Buszkowski Children’s Hospital in Kielce during 2008-2013. Medical
Studies/Studia Medyczne 2014; 30 (2): 90-92; doi: 10.5114/ms.2014.43599.

Praca oryginalna

Analizie poddano 68 przypadkéw skretu jadra w materiale Oddziatu Chirurgii, Urologii
1 Traumatologii Dzieciecej w Kielcach w latach 2008-2013, u 39 pacjentow usunieto
gonade ze wzgledu na martwice jadra i czas jaki uptynal od poczatku objawow skretu,
U 29 pacjentéw po odkreceniu jadra gonadg zachowano. W grupie badanej uwzgledniono
takze 7 skretow jader u noworodkoéw. Analizowano objawy skretu jadra. W 88%
przypadkéw gtéwnym objawem byt bol jadra, wymioty i nudnosci wystgpowaly u 38,2%
pacjentow, a bol brzucha jako objaw podawato 11 chtopcow. Objaw Brunzela
zaobserwowano w 80% przypadkow. U pacjentow wykonano badanie ultrasonograficzne
z oceng przeptywu krwi w gonadzie. W 34 przypadkach pacjenci byli operowani w czasie
krotszym niz 1 godzina od przyjecia do szpitala. U 50 pacjentow stosowano
antybiotykoterapie. W jednym przypadku w przebiegu pooperacyjnym jadro, ktore
zachowano ulegto zanikowi. Nie badano plodnosci pacjentow po operacji z powodu

skretu jadra.

23. Stawek R., Niedziela W., Wolak P. 14-letni chlopiec z bolem lewego jadra —
opis przypadku (14 years old boy with a testicular pain - case study). Standardy
Medyczne. Problemy Chirurgii Dziecigcej 2014; 11: 451-453.
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Opis przypadku

Przedstawiono leczenie operacyjnego chiopca ze skretem jadra. Autorzy przesledzili
droge diagnostyczno-lecznicza pacjenta od przyjecia do wypisu i przedstawili szerokim
przegladem literatury dotyczacej tego przypadku. Opisano objawy podmiotowe,
przedmiotowe, obrazowe wykonane u pacjenta, rdznicowanie, sposob leczenia.
Podkreslano bardzo wazng role lekarzy pierwszego kontaktu we wlasciwym rozpoznaniu
i jak najszybszym kierowaniu pacjentow do oddzialow chirurgii dzieciecej, a nie
obserwacje i leczenie zachowawcze pacjentow bez wykonania badania USG i konsultacji

chirurga dziecigcego.

24. Piotrowska Gall A., Stepien P., Wolak P. A Survey of Current Practice in
Operative Management of Testicular Torsion in Poland. Children 2023; 10, 643;
doi: 10.3390/children10040643.

Praca oryginalna

Badanie ankietowe przeprowadzone w oddziatach chirurgii dziecigcej w Polsce. Ankieta
sktadata si¢ z 10 pytan i zostata rozestana do chirurgdw i urologdéw dziecigcych. Lacznie
rozestano 99 ankiet do przedstawicieli 39 oddzialow chirurgii dziecigcej i urologii
W Polsce. Wigkszo$¢ uczestnikow zgodzita si¢ na umocowanie skreconego jadra po jego
odkreceniu (98%). Stosowanie szwow do fiksacji jadra stosuje 95% chirurgow:
wchlanialne 48%, niewchtanialne 42%, a 4% uzywalo obu. Nie byto zgody co do liczby
szwoOw. Jadro strony przeciwnej mocowato 69% chirurgdw, z czego 28% unieruchomito
je tylko w przypadku martwicy i amputacji jadra skreconego, a pozostate 2% nigdy nie
unieruchomito strony przeciwnej. W przypadku negatywnej eksploracji moszny 18%
chirurgéw nadal naprawitoby jadro. Nawrot skretu po uprzednim zabiegu zgtosito osmiu
uczestnikow. Wnioski: Istnieje ogélna zgoda co do unieruchomienia skreconych jader;
jednak inne aspekty pozostaja kontrowersyjne. Na podstawie ankiety i1 przegladu
pisSmiennictwa wskazane byloby stosowanie szwow niewchlanialnych zamiast szwow

wchtanialnych w przypadku mocowania jadra.

4.9.3. Badania w dziedzinie nauk podstawowych

Spatek M., Zychowska M., Wolak P., Spatek J., Kuder T. Sternal foramen as extracardiac
findings in cardiac computed tomography. Medical Studies/Studia Medyczne 2016; 32
(4): 274-278; doi: 10.5114/ms.2016.64700.
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Praca oryginalna

Celem pracy byta ocena anatomii mostka w badaniu tomografii komputerowej
i uwidoczniania w badaniu defektu rozwojowego jakim jest otwor mostka. Badanie
przeprowadzono na grupie 134 osob (78 kobiet i 56 m¢zczyzn) $rednia wieku wynosita
58,552 dni. U 9 0s6b wykryto otwor w mostku. Moze mie¢ to powazne inklinacje
medyczne w razie proby wykonywania trepanobiopsji mostka (moze grozi¢ naktuciem
np. worka osierdziowego i serca ze wszystkimi tego konsekwencjami). Wyniki znacznie
odbiegajg od cytowanego piSmiennictwa i zwracajg uwage na istote tego problemu

w praktyce klinicznej.

4.9.4. Badania w naukach przedklinicznych

1. Lewitowicz P., Gluszek S., Koziel D., Horecka-Lewitowicz A., Chrapek M.,
Wolak P., Klusek J., Nasierowska-Guttmejer A. Conventional colon adenomas
harbor various disturbances in microsatellite stability and contain micro-serrated
foci with microsatellite instability. PLoS One 2017; 12 (2); doi:
10.1371/journal.pone.0172381.

Praca oryginalna

Do badania wilaczono 101 przypadkéw klasycznych gruczolakow jelita grubego
z wykluczeniem polipéw zabkowanych. Materiat pochodzit z bazy oséb badanych
w ramach narodowego programu wczesnego wykrywania raka jelita grubego. Badanie
oparto o ocen¢ immunohistochemiczng, badano ekspresj¢ biatek: B-cateniny, p53, MLH
1, MSH 2, MSH 6 i PMS 2. Sredni wick pacjentow w badanej grupie wynosit 66,4 lata,
mezczyzni stanowili wigkszo$é grupy badanej (69). Srednia wielko$é gruczolaka
wynosita 16,3mm. Wigkszos$¢ gruczolakow lokalizowata si¢ w lewej czesci okrgznicy
61,4% (62 osoby), 13 przypadkéw odnotowano w prawej czgsci okreznicy (12,9 %),
apozostale 26 byto zlokalizowanych w odbytnicy. Wykryto nastepujace rodzaje
gruczolakéw wedtug kryteriow WHO: gruczolaki cewkowe 57 (56,4%), mieszane
cewkowo-zabkowane 4 (4,0%), cewkowo-kosmkowe 40 (39,6%). Obecno$é ognisk
mikroognisk zagbkowania wykazano w 20 przypadkach (19,8%). W badaniu nadekspersja
COX-2 byta notowana w 60 przypadkach (59,4%), nadekspersja B-cateniny - jadrowej
w 71 przypadkach (70.3%), nadekspersja p53 w ogniskach HGCoIN w 24 przypadkach
(23.8%), p53 nadekspresja w ogniskach LGCoIN w 6 przypadkach (5.9%), MSI w 10
przypadkach (9.9%), brak MSH-2 i MSH-6 w 2 przypadkach (2.0%), brak MSH-2, MSH-
6, PMS-2, MLH-1 w 1 przypadku (1.0%), brak MSH-2, PMS-2, MLH-1 w 2 przypadkach
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(2.0%) brak jedynie MSH-6 w 3 przypadkach (3.0%), brak jedynie PMS-2 w 2
przypadkach (2.0%) Nie wykazano natomiast ekspresji BRAF V600E w badanym
materiale. Brak MLH-1 czgsciej wystepowal w gruczolakach mieszanych cewkowo-
zabkowanych i cewkowo-kosmkowych (p=0,03). Podobna zaleznosé w zakresie typu
histopatologicznego byla wykazana w korelacji z obecnoscig mikroognisk zabkowania
(p=0,001). Wykazano rzadsze wystgpowanie zaburzefi p53 w lokalizacji odbytnicznej
gruczolakéw (p=0,008). Analiza poréwnawcza PMS-2, MSH-2, MSH-6, [B-cateniny
i COX-2 nie wykazaty zaleznosci z wickiem pacjenta, picig, lokalizacja polipa, jego
wielkoscig oraz typem histopatologicznym. Wykazano w zmianach opartych na szlaku
Wnt-B-catenina  obecno$¢  dodatkowych — zaburzeh  z zakresu  niestabilnosci
mikrosatelitarnej z czgstoscig 10%. Zaburzeniem o najwigkszym znaczeniu byt brak
ekspresji MLH-1 w zmianach o morfologii cewkowo-zabkowanej oraz cewkowo-
kosmkowej. Szacowano okolo 5% czesto$¢ zaburzeh MSI-H (niestabilnosé
mikrosatelitarna duzego stopnia) w zmianach dotychczas uwazanych za MSS (stabilne
mikrostalitarne). Ma to oczywisty wptyw na morfologie i biologi¢ przysztego raka
zawierajacego subklony o innych cechach molekularnych. W klasycznych gruczolakach
wykazano mikroogniska zabkowania skrywajace ogniska zaburzen z kregu niestabilnosci
mikrosatelitarnej. Opisane przez nas zjawisko opisywat w 2014 Muto zwracajac uwage
na metylacj¢ AXN-2 ktora skutkuje jadrowg akumulacja B-cateniny i aktywnoscig
proliferacyjna. Kontynuujac watek heterogennosci i udziatu wydarzen epigenetycznych
to nalezy zwrocié uwage na mozliwosé zaburzenia Wnt poprzez metylacje SFRPI,
SFRP2, SFRP5, DKK2, WIF1 prowadzac do wzrostu guza, ale i do zmiany morfologii

guza w zakresie obecnego zabkowania.

Whioski: Praca obrazuje wyrazne zréznicowanie klasycznych gruczolakow w zakresie
udziatu roznych typow niestabilnosci co moze mieé swoje odzwierciedlenie w obrazie
morfologicznym i histopatologicznym typie gruczolaka. Nadto uwzgledniajac progresje
do raka wyjasnia heterogenno$¢ W utkaniu raka w zakresie nie tylko typu
histopatologicznego, ale 1 odpowiedzi na chemioterapi¢ co moze mie¢ wptyw na zmiang

sposobu leczenia 1 rokowania u pacjentow z gruczolakami jelita grubego.

2. Suprewicz L., Tokajuk G., Cie$luk M., Deptuta P., Sierpinska T., Wolak P.,
Wollny T., Tokajuk J., Gluszek S., Piktel E., Bucki R. Bacteria Residing at Root
Canals Can Induce Cell Proliferation and Alter the Mechanical Properties of
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Gingival and Cancer Cells. International Journal of Molecular Sciences 2020;
21(21): 7914; doi: 10.3390/ijms21217914.

Praca oryginalna

Celem tego badania byla ocena wpltywu Enterococcus faecalis, Actinomyces
odontolyticus i Propionibacterium acnes (obecnie: Cutibacterium acnes) na mozliwo$¢
proliferacji ludzkich fibroblastow dzigstowych (HGF) 1 linii komorkowych
pochodzacych z raka pluc (A549), raka piersi (MCF-7) i raka jajnika (SKOV-3).
W badaniu inkubowano wybrane linie komorkowe z inaktywowanymi termicznie
bakteriami i supernatantami pobranymi z bioflméw, hodowanych zarowno w warunkach
beztlenowych, jak i1 tlenowych, w obecnosci chirurgicznie usunigtych zebow i ludzkiej
sliny. Badany wptyw bakterii na wzrost komoérek jest zmienny, przy czym najwicksza
zdolnoséci pobudzania wzrostu obserwuje si¢ w przypadku Enterococcus faecalis
w stosunku do ludzkich pierwotnych fibroblastow dzigset i komoérek raka pluc oraz
Propionibacterium acnes w stosunku do komorek raka piersi i komorek raka jajnika.
Efekt ten wydaje sie zaleze¢ od rdwnowagi migdzy prostymulacyjnym i toksycznym
dziataniem produktow pochodzenia bakteryjnego. Niezaleznie od zrdznicowanego
wplywu produktow bakteryjnych na zdolnos$¢ proliferacji komorek, zaobserwowano
istotne zmiany w reologii komorek dzigset i raka ptuc stymulowanych bakteriami
Enterococcus faecalis i supernatantami z biofilmu, co sugeruje nowy mechanizm

molekularny zaangazowany w patogeneze chordb jamy ustnej 1 tkanek zeba.

Wnhioski: Proponuje si¢, aby analiza cech kancerogennych bakterii jamy ustnej byla
wielokierunkowa 1 obejmowata badanie potencjalnych zmian we wlasciwos$ciach
mechanicznych komorek pozostajacych pod wpltywem ich produktéw. Badania te
potwierdzaja wazng rolg higieny jamy ustnej i leczenia kanalowego w zapewnieniu

zdrowego stanu mikroflory jamy ustnej.

3. Piktel E., Oscitowska 1., Suprewicz L., Depciuch J., Marcinczyk N., Chabielska
E., Wolak P., Wollny T., Janion M., Parlinska-Wojtan M., Bucki R. ROS-
Mediated Apoptosis and Autophagy in Ovarian Cancer Cells Treated with Peanut-
Shaped Gold Nanoparticles. Int J Nanomedicine 2021; 16:1993-2011; doi:
10.2147/1JN.S277014.
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Praca oryginalna

W pracy opisano potencjal cytotoksyczny nanoczastek ztota w ksztalcie orzeszkow
ziemnych wobec komodrek raka jajnika SKOV-3, wykorzystujac metody
kolorymetryczne, fluorymetryczne, Western blot, cytometri¢ przeptywowa i mikroskopie
fluorescencyjng. Nanoczgstki ztota w ksztalcie orzeszkéw ziemnych w badaniach in vitro
wykazaty wysoka aktywno$¢ przeciwnowotworowa w stosunku do komorek raka jajnika
SKOV-3 (zmniejszaly zywotnos¢ i zdolnos$¢ proliferacji tych komorek, stymulujac
apoptoze i autofagi¢). Zauwazono, ze wzrost produkcji reaktywnych form tlenu (ROS)
jest krytycznym etapem $mierci komorek pod wpltywem nanoczastek zlota o tym

ksztalcie.

Whioski: Dane uzyskane z badania wskazuja, ze nanoczaski ztota w ksztalcie orzeszkow
ziemnych moga by¢ wykorzystanie w opracowywaniu nowych metod leczenia raka
jajnika.
4. Piktel E., Oscilowska 1., Suprewicz L., Depciuch J., Marcinczyk N., Chabielska
E., Wolak P., Gluszek K., Klimek J., Zielinski P.M., Marzec M.T., Savage P.B.,
Parlinska-Wojtan M., Bucki R. Peanut-Shaped Gold Nanoparticles with Shells of
Ceragenin CSA-131 Display the Ability to Inhibit Ovarian Cancer Growth In
Vitro and in a Tumor Xenograft Model. Cancers (Basel) 2021; 13(21): 5424;
doi: 10.3390/cancers13215424.

Praca oryginalna

Kontynuacja powyzszego badania in vitro, ktore wykazalo silng aktywno$¢
przeciwnowotworowg nanoczastek zlota w ksztatcie orzeszkow ziemnych w poréwnaniu
z nanoczastkami o ksztalcie kulistym, byla ocena przydatno$¢ nanoczastek zlota
w ksztalcie orzeszkow ziemnych jako no$nikow dostarczajacych ceragening CSA-131 do
komorek raka jajnika (rowniez z wykorzystaniem modelu badan na zwierzgtach).
Waznym ograniczeniem utrudniajgcym stosowanie ceragenin jako potencjalnych
srodkow przeciwnowotworowych do podawania ogolnoustrojowego jest ich aktywnos¢
hemolityczna obserwowana w zakresie dawek, ktora jest zwykle wymagana do
hamowania wzrostu raka. Z tego powodu szczegbélnie pozadane s3a sposoby
umozliwiajgce uzyskanie skutecznosci przeciwnowotworowej ceragenin przy

zastosowaniu nizszych dawek, a co za tym idzie takze przy mniejszej toksycznosci.

42


https://doi.org/10.3390/cancers13215424

Przemystaw Wolak Zakacznik nr 3 do wniosku o przeprowadzenie postgpowania habilitacyjnego

Whioski: Zaproponowano aby w celu kontroli cytotoksycznos$ci ceragenin w rozwijanych
metodach terapii przeciwnowotworowej zastosowa¢ nanoczastki ztota jako nosniki

dostarczania leku.

4.9.5. Badania nad rozwojem nowych substancji o dzialaniu
przeciwdrobnoustrojowym
Badania nad naturalnymi peptydami przeciwbakteryjnymi (ludzka katelicydyna
LL-37), ich syntetycznymi analogami (tzw. peptydomimetykami) z grupy ceragenin
(CSA-13, CSA-44, CSA-131), oraz zastosowaniem nanotechnologii w leczeniu

zakazen.

Ze wzgledu na narastajacg oporno$¢ drobnoustrojow na stosowane antybiotyki,
konieczne sg badania nad lekami i terapiami, ktéore moga by¢ stosowane w leczeniu
zakazen powodowanych przez drobnoustroje lekooporne. LL-37 to naturalny peptyd
uwalniany z ludzkiej katelicydyny (hCAP-18), wytwarzanej przez leukocyty, komorki
nabtonkowe drég oddechowych, przewodu pokarmowego, uktadu moczowo-piciowego,
skory oraz komorki dendrytyczne. Zaobserwowana aktywno$¢ przeciwbakteryjna,
przeciwgrzybicza, przeciwpierwotniakowa i przeciwwirusowa katelicydyny LL-37 jest
uwarunkowana fadunkiem dodatnim oraz wlasciwo$ciami  amfipatycznymi
umozliwiajacymi insercj¢ peptydu LL-37 w struktury bton biologicznych. Katelicydyna
LL-37 ma takze zdolno$¢ do hamowania tworzenia biofilmu, aktywuje angiogeneze
i regeneracje tkanek, hamuje prozapalne dziatanie lipopolisacharydow, ma dziatanie
chemotaktyczne 1 immunomodulujace. Syntetyczne analogi naturalnych peptydow
przeciwdrobnoustrojowych majg podobne wtasciwosci fizykochemiczne co naturalne
peptydy przeciwdrobnoustrojowe a jednoczesnie sag mniej toksyczne i bardziej stabilne
w srodowisku zapalnym. Cerageniny: CSA-13, CSA-44, CSA-131, CSA-138, CSA-142,
CSA-192 sa przyktadem takich substancji syntetyzowanych na bazie kwasu cholowego.
Poza aktywno$cig w stosunku do patogenow cechujacych sie antybiotykoopornoscig
bardzo wazne w skutecznej terapii jest uzyskanie wlasciwego stezenia leku w miejscu
zakazenia. Moze temu stuzy¢ dostarczanie leku na powierzchni naoczastek, ktore moga
fatwo przenika¢ przez bariery biologiczne, a ich transport moze by¢ ukierunkowany na
drodze funkcjonalizacji ich powierzchni substancjami o powinowactwie do
specyficznych targetow komorkowych (synteza naonosysteméw z powinowactwem do

okreslonych receptoréw komoérkowych). Potaczenie dzialania
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przeciwdrobnoustrojowego i zdolnosci ukierunkowanego dostarczania leku moze
dodatkowo by¢ wzbogacone przez tworzenie nanosystemow o wlasciwosciach
teranostycznych umozliwiajacych jednocze$nie ich wykorzystanie w procesie
diagnostyki zakazen. Bardzo wazna cechg ceragenin i nanosysteméw syntetyzowanych
zich wykorzystaniem jest zdolno$¢ zapobieganie tworzeniu biofilmu w miejscu

zakazenia a takze na powierzchni cewnikdéw, implantow 1 protez.

1. BuckiR., Durnas B, Watek M., Piktel E., Cruz K., Wolak P., Savage P. B., Janmey
P. A. Targeting polyelectrolyte networks in purulent body fluids to modulate
bactericidal properties of some antibiotics. Infect Drug Resist 2018; 11: 77-86;
doi: 10.2147/IDR.S145337.

Praca oryginalna

W pracy przedstawiono aktywnosc¢ bakteriobojcza katelicydyny LL-37, cerageniny CSA-
13 i oddzialywania elektrostatyczne pomiedzy tymi zwigzkami a biopolimerami
wystepujacymi  w zwigkszonych ilosciach w wydzielinie drzewa oskrzelowego
U pacjentow z mukowiscydoza. Dodatkowo badaniu poddano wplyw stosowanej
Klinicznie dornazy (DNazy 1) i potencjalnie nowej substancji mukolitycznej poly-
asparginaianu (poly-Asp) na aktywnos$¢ bojcza tych zwigzkow w stosunku do
Pseudomonas aeruginosa w obecnosci konwencjonalnych antybiotykow (polimyksyny,

tobramycyny i aztreonamu).

Whioski: Substancje degradujace naturalne biopolimery (np. DNaza) zwigkszaja

aktywnosci przeciwdrobnoustrojowg antybiotykow w miejscu zakazenia.

2. Chmielewska S. J., Sktodowski K., Piktel E., Suprewicz L., Fiedoruk K., Daniluk
T., Wolak P., Savage P. B., Bucki R. NDM-1 Carbapenemase-Producing
Enterobacteriaceae are Highly Susceptible to Ceragenins CSA-13, CSA-44, and
CSA-131. Infect Drug Resist 2020; 13: 3277—-3294; doi: 10.2147/IDR.S261579.

Praca oryginalna

Leczenie zakazen wywotanych przez Enterobacteriaceae wytwarzajace karbapenemaze
NDM-1 stanowi jedno z glownych wyzwan wspoélczesnej medycyny. W badaniu
zastosowano cerageniny (CSA-13, CSA-44 i CSA-131) do zwalczania réznych Gram-
ujemnych pateczek jelitowych (Escherichia coli, Enterobacter cloacae, Klebsiella
pneumoniae) wytwarzajacych karbapenemazg NDM-1. W celu okreslenia mechanizmu

dziatania bakteriobdjczego ceragenin zbadano ich zdolnos$¢ do indukowania wytwarzania
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reaktywnych form tlenu, przepuszczalno$ci blony wewnetrznej i zewngtrznej komorek

bakterii oraz ich wtasciwosci mechaniczne i adhezyjne.

Whioski: Cerageniny moga stanowi¢ nowg grupe zwigzkow do rozwoju metod leczenia

zakazen wywotanych przez Enterobacteriaceae wytwarzajace karbapenemazg NDM-1.

3. Chmielewska S. J., Sktodowski K., Depciuch J., Deptuta P., Piktel E., Fiedoruk
K., Kot P., Paprocka P., Fortunka K., Wollny T., Wolak P., Parlinska-Wojtan M.,
Savage P. B., Bucki R. Bactericidal Properties of Rod-, Peanut-, and Star-Shaped
Gold Nanoparticles Coated with Ceragenin CSA-131 against Multidrug-
Resistant  Bacterial ~ Strains.  Pharmaceutics 2021; 13(3):425; doi:
10.3390/pharmaceutics13030425.

Praca oryginalna

Zastosowanie nanoczastek ztota potaczonych z ceragening CSA-131 wykazuje silng
aktywno$¢ bakteriobojczg przeciwko lekoopornym bakteriom Gram-dodatnim (takim jak
metycylinooporne gronkowce - MRSA)) i Gram-ujemnym (wytwarzajacym beta -
laktamazy: ESBL, AmpC i karbapenemazy). WSszystkie badane nanosystemy
wykazywaty silne dziatanie bakteriobdjcze w stosunku do badanych szczepow
bakteryjnych, w tym wielolekoopornych. Co wigcej, dziataty one w stezeniach, ktore nie

miaty wptywu na wzrost komoérek gospodarza.

Whioski:  Potgczenie  CSA-131 z  nanoczastkg ztota nasila  dziatanie

przeciwdrobnoustrojowe tej cerageniny w porownaniu z jej dzialaniem samodzielnym.

4. Tokajuk J., Deptuta P., Piktel E., Daniluk T., Chmielewska S., Wollny T.,
Wolak P., Fiedoruk K., Bucki R. Cathelicidin LL-37 in Health
and Diseasesof the Oral Cavity. Biomedicines 2022; 10(5): 1086; doi:
10.3390/biomedicines10051086.

Praca pogladowa

W pracy przedstawiono mechanizmy utrzymania homeostazy jamy ustnej podlegajace
statemu wpltywowi wielu czynnikéw Srodowiskowych, w tym roéznych substancji
chemicznych i mikroorganizmow otoczenia. Mikroflora jamy ustnej i rézne czasteczki
odporno$ciowe maja kluczowe znaczenie w utrzymaniu zdrowia jamy ustnej i rozwoju
jej choréb. Katelicydyna LL-37 moze bezposrednio dziata¢ przeciwdrobnoustrojowo

oraz immunomodulujaco. Ekspresja LL-37 w jamie ustnej jest waznym czynnikiem
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w homeostazie jamy ustnej, ktora utrzymuje fizjologiczng mikroflore, ale jest rowniez
zaangazowana w rozwdj dysbiozy, chordb zakaznych, autoimmunologicznych
I nowotworow jamy ustnej. Peptyd LL-37 moze by¢ wykorzystany jako marker cigzkosci

stanu zapalnego i wynikéw jego leczenia.

5. Sktodowski K., Chmielewska-Deptuta S. J., Piktel E., Wolak P., Wollny T.,

Bucki R. Metallic Nanosystems in the Development of Antimicrobial Strategies

with High Antimicrobial Activity and High Biocompatibility. Int. J. Mol. Sci
2023, 24, 2104; doi: 10.3390/ijms24032104.

W pracy przedstawiono przeglad badan oceniajgcych synergistyczne interakcje
nanoczastek metali, w tym sfunkcjonalizowanych substancjami aktywnymi btonowo oraz
mozliwo$¢ ich zastosowania w terapii skojarzonej do leczenia zakazen. Omoéwiono
réwniez rézne podejscia do modulowania biokompatybilno$ci nanoczastek metali w celu
kontrolowania ich toksyczno$ci w przysztych zastosowaniach medycznych, a takze ich

zdolno$¢ do indukowania opornosci i ich wptyw na mikrobiom gospodarza.

Badania nad gelsoling osoczowa i sfingolipidami w chorobach mieloproliferacynych

i ostrym zapaleniu

Gelsolina to biatko wiazace aktyne, ktoére wystepuje w cytoplazmie wickszosci komorek
(gelsolina cytoplazmatyczna) i osoczu krwi (gelsolina osoczowa) gdzie stanowi istotny
sktadnik buforu aktynowego. Jako biatko wewnatrzkomérkowe wptywa na przebudowe
cytoszkieletu 1 migracje¢ komoérek. W przestrzeni pozakomoérkowej 1 w ptynach
ustrojowych poza aktyng, ma zdolno$¢ laczenia bioaktywnych czasteczek w tym
sfingolipidow przez co reguluje ich dostgpnos¢ do receptorow btonowych, modulujac
efekty ich dzialania komorkowego. Sfingolipidy to fosfolipidy przez wiele lat traktowane
jako skfadniki strukturalne bton komorkowych. Obecnie wiadomo, Zze s3 istotnym
zrodtem mediatoréw uczestniczacych w przekazywaniu informacji komoérkowych (maja
wplyw na metabolizm komdrkowy w tym na proliferacj¢ i apoptoz¢ komorkowa). Do
sfingolipidow zaliczamy migdzy innymi sfingozyno-1-fosforan (S1P) i ceramid (Cer).
Sfingozyno-1-fosforan pobudza proliferacje komorek (w tym nowotworowych) i hamuje
apoptozg. Ceramid dziata antagonistycznie, jest mediatorem wewnatrz- i zewnatrz -
komorkowego szlaku apoptozy, hamuje cykl komérkowy oraz bierze udziat w reakcji
zapalnej. Obnizenie stezenia gelsoliny osoczowej (hipogelsolinemia) jest obecnie

szeroko badana pod katem odpowiedzi zapalnej i odpowiedzi uktadu immunologicznego
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na zakazenia. Hipogelsolonemi¢ stwierdza si¢ w Sepsie, reumatoidalnym zapaleniu
stawoéw 1 stwardnieniu rozsianym. W przypadku wrodzonych zaburzen metabolizmu
sfingolipidéw (np. chorobie Gauchera) odnotowuje si¢ silng korelacj¢ miedzy fenotypem

determinowanym defektem genetycznym a rozwojem nowotworow.

1. Watek M., Durna§ B., Wollny T., Pasiarski M., Go6zdz S., Marzec M.,
Chabowska A., Wolak P., Zendzian-Piotrowska M., Bucki R. Unexpected profile

of sphingolipid contents in blood and bone marrow plasma collected from patients
diagnosed with acute myeloid leukemia. Lipids Health Dis 2017; 16 (1): 235;
doi: 10.1186/512944-017-0624-1.

Praca oryginalna

W badaniu oceniano st¢zenie gelsoliny w osoczu krwi 1 osoczu szpiku kostnego u osob
dorostych chorych na ostrg bialaczke szpikowa (AML). Porownano te wyniki ze
stezeniem gelsoliny w osoczu ludzi zdrowych. Okazato si¢, Zze stezenie sfingozyny,
sfinganiny i ceramidu w osoczu krwi o0sob chorych na AML w stosunku do o0sob
zdrowych jest istotnie statystycznie wyzsze (p<0,001), a stezenie sfingozyno-1-fosforanu
istotnie statystycznie nizsze niz u os6b zdrowych (p<0,001). Stosunek st¢zenia CER/S1P
u pacjentow z AML byl 0 54% wyzszy niz u 0s6b zdrowych. Stezenie S1P w osoczu krwi
u pacjentow z AML bylo wyzsze niz jego stezenie w osoczu szpiku kostnego, a stgzenie
sfingozyny 1 sfinganiny byly znacznie wyzsze w osoczu szpiku (istotnie statystycznie).
Stezenie gelsoliny w osoczu krwi u pacjentéw z AML byto znacznie niZsze niz w grupie
kontrolnej (os6b zdrowych), stezenie ceramidu w osoczu szpiku kostnego w 0osob z AML

bylo porownywalne do st¢zenia ceramidu w osoczu krwi.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazujg na udziat szlaku sfingolipidowego w patogenezie
ostrej biataczki szpikowej u 0os6b dorostych. Nalezy zalozy¢, ze wyniki tych badan mozna
bedzie wykorzysta¢ celem poprawy kwalifikacji chorych do grup ryzyka oraz celem

diagnostyki i oceny wynikoéw leczenia AML.

2. Watek M., Wnorowska U., Wollny T., Durnas B., Wolak P., Kosciotek-Zgodka
S., Pasiarski M., G6zdz S., Bucki R. Hypogelsolinemia in Patients Diagnosed with
Acute Myeloid Leukemia at Initial Stage of Sepsis. Med Sci Monit 2019; 25:
1452-1458; doi: 10.12659/MSM.911904.

47


https://doi.org/10.1186%2Fs12944-017-0624-1
https://doi.org/10.12659%2FMSM.911904

Przemystaw Wolak Zakacznik nr 3 do wniosku o przeprowadzenie postgpowania habilitacyjnego

Praca oryginalna

W badaniu oceniano st¢zenie gelsoliny w osoczu krwi i osoczu szpiku kostnego u 0séb
dorostych chorych na ostrg biataczke szpikowg (AML) w poczatkowym okresie rozwoju
sepsy. W wyniku przeprowadzonej analizy zaobserwowano istotnie statystycznie
zmniejszenie si¢ stezenia gelsoliny w osoczu krwi pacjentdéw z ostra biataczka szpikowa
(AML) i ostrg biataczka szpikowa przebiegajaca z sepsa w stosunku do osdb zdrowych.
Wyjsciowe stgzenie gelsoliny we krwi u osob, ktore przezyly sepse w porownaniu
Z osobami, ktore zmarty z powodu sepsy w przebiegu AML byto wyzsze. Porownujac
poziom liczby leukocytow i CRP krwi obwodowej u chorych, obserwowano wyzsza
leukocytoz¢ w grupie osob, ktére zmarly. Wysokie poziomy prokalcytoniny byty
obserwowane w obu grupach i nie roznity si¢ statystycznie. We wnioskach mozna
podkresli¢, ze wysokie ryzyko zgonu w nastepstwie rozwoju sepsy charakteryzuje
chorych z AML u ktorych jest niskie stezenie gelsoliny, wysoka leukocytoza i CRP

W surowicy Krwi.

Whioski: W przysztosci aby zmniejszy¢ Smiertelno$¢ w tej grupie chorych z AML nalezy
rozwija¢ metode iniekcji rekombinowanej ludzkiej gelsoliny osoczowej celem

wyrdéwnania jej niedoboru.

3. Watek M., Piktel E., Barankiewicz J., Sierlecka E., Kosciotek-Zgodka S.,
Chabowska A., Suprewicz L., Wolak P., Durna$ B., Bucki R., Lech-Maranda E.
Decreased Activity of Blood Acid Sphingomyelinase in the Course of Multiple
Myeloma. Int. J. Mol. Sci 2019; 20(23), 6048; doi: 10.3390/ijms20236048.

Praca oryginalna

W badaniu oceniono wptyw ceramidow i aktywacji komoérek odpornosciowych na rozwoj
szpiczaka plazmocytowego u pacjentdéw z Choroba Gauchera. W chorobie Gauchera
w wyniku braku lub niedoboru enzymu beta-glukocerebrozydazy dochodzi do
nagromadzenia glukolocerebrozydu w organellach komoérkowych, endosomach
i lizosomach makrofagdéw. W chorobie substrat nie jest rozktadany do ceramidu i glukozy
I kumulujg sie bioaktywne sfingolipidy.

Whioski: U pacjentow z szpiczakiem obserwuje si¢ znacznie zmniejszenie aktywnosci
kwasniej sfingomielinazy we krwi w porownaniu do grupy kontrolnej. Dodatkowo
obserwuje si¢ znacznie wyzsze stezenie ceramidu, sfingozyny i sfinganiny. Nie

obserwuje si¢ natomiast istotnych zmian stezenia sfingozyno-1-fosforanu, cho¢
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zaobserwowano wplyw chemioterapii na stezenie sfingozyny i sfinganiny. Badania te
wskazuja na mozliwos¢ poszukiwania nowych markeréw diagnostyczno-

terapeutycznych w analizie sfingolipidéw Krwi u pacjentow ze szpiczakiem.

4. Wollny T., Watek M., Wnorowska U., Piktel E., G6zdz S., Kurek K., Wolak P.,
Krol G., Zendzian-Piotrowska M., Bucki R. Hypogelsolinemia and Decrease in
Blood Plasma Sphingosine-1-Phosphate in Patients Diagnosed with Severe Acute
Pancreatitis. Digestive Diseases and Sciences (2022); 67:536-545; doi:
10.1007/s10620-021-06865-y.

Praca oryginalna

Badanie przeprowadzono na 36 chorych z ostrym zapaleniem trzustki (OZT), $rednia
wieku pacjentow 46 lat, wigkszo$¢ 53% stanowili mezczyzni, w 22 przypadkach na
podtozu alkoholizmu, w 12 przypadkach schorzenia drog zoéiciowych. Niewydolnos¢
wielonarzadowa obserwowano u 28% pacjentow, niewydolnos¢ oddechowa u 58%.
W poréwnaniu do grupy kontrolnej (zdrowi ochotnicy) zaobserwowano obnizenie
poziomu gelsoliny i sfingozyno-1-fosforanu w surowicy krwi u pacjentow z OZT.
Dodatkowo wyzsze stezenia CRP, WBC, amylazy i lipazy byly zwigzane z niskim
poziomem gelsoliny we krwi pacjentéw z OZT. Nie stwierdzono korelacji migdzy
poziomem prokalcytoniny i plytkami krwi a stezeniem gelsoliny. Poziom gelsoliny
i sfingozyno-1-fosforanu w osoczu zmniejsza si¢ podczas ciezkiego ostrego zapalenia

trzustki.

Whioski: Przypuszcza si¢, ze jednoczesna ocena osoczowego stezenia gelsoliny
i sfingozyno-1-fosforanu moze by¢ przydatna w opracowaniu doktadniejszych strategii

diagnostycznych celem rozpoznania ci¢zkiej postaci ostrego zapalenia trzustki.

4.9.6. Nauki kliniczne niezabiegowe

Badania w dziedzinie terapii chorob zakaznych (zakazenia COVID-19):

1. Bielski K., Szarpak A., Jaguszewski M. J., Kopiec T., Smereka J., Gasecka A.,
Wolak P., Nowak-Starz G., Chmielewski J., Rafique Z., Peacock F. W., Szarpak
L. The Influence of COVID-19 on Out-Hospital Cardiac Arrest Survival
Outcomes: An Updated Systematic Review and Meta-Analysis. J Clin Med 2021;
10(23):5573; doi: 10.3390/jcm10235573.
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Przeglad pismiennictwa i metaanaliza

W  przypadku pozaszpitalnego zatrzymania krazenia resuscytacja krazeniowo-
oddechowa u pacjentow wigze si¢ ze ztym rokowaniem. Poniewaz pandemia COVID-19
mogla mie¢ wplyw na $miertelno$¢ i1 zachorowalno$¢, zarowno na poziomie
indywidualnym, jak i catego systemu opieki zdrowotnej celem metaanalizy bylo
okreslenie wskaznikow przezywalnosci w przypadku pozaszpitalnego zatrzymaniem
krazenia (OHCA) od poczatku pandemii SARS-CoV2. Za pomocg baz danych PubMed,
Scopus, Web of Science i Cochrane Central Register for Controlled Trials
zidentyfikowano 1775 potencjalnie istotnych badan, z ktérych trzydziesci jeden
artykutow dotyczacych tacznie 88 188 pacjentéw zostato wlaczonych do metaanalizy.
Przedszpitalny powr6t spontanicznego krazenia (ROSC) w okresie przed COVID-19
i COVID-19 wynibst odpowiednio 12,3% vs. 8,9% (OR = 1,40; 95% CI: 1,06-1,87;
p <0,001). Przezycie do wypisu ze szpitala w okresach przed i w okresie COVID-19
wyniosto 11,5% vs. 8,2% (OR =1,57; 95% CI: 1,37-1,79; p <0,001). Podobna zaleznos¢
zaobserwowano w przypadku przezycia do wypisu ze szpitala z kategorig sprawnosci
mozgowej (CPC) 1-2 (6,7% vs. 4,0%; OR = 1,71; 95% CI: 1,35-2,15; p < 0,001. Siedem
badan wykazato wyniki przezycia w czasie pandemii wsrod pacjentéw z zakazeniem
SARS-CoV-2 i bez niego. Nie stwierdzono istotnych réznic migdzy pacjentami SARS-
CoV-2-dodatnimi i -ujemnymi w konteks$cie przezycia do wypisu ze szpitala (1,7% vs.
4,2%; OR = 0,98; 95% CI: 0,25 do 3,83; p = 0,97), jak réwniez przezycie do wypisu ze
szpitalaz CPC 1 lub 2 (11,1% vs. 3,8%; OR = 2,67; 95% CI: 0,47 do 15,28; p = 0,27).

Whioski: Rokowanie w przypadku pozaszpitalnego zatrzymania krazenia jest zwykle zte,

I jednoczesnie znacznie gorsze W czasie COVID-109.

4.9.7. Nauki behawioralne i spoleczne z elementami
profesjonalizamu

Badania w z dziedziny zdrowia publicznego

1. Jasinska M., Strzelecka A., Chmielewski J., Wolak P., Stanistawska I., Choina P.,
Kordyzon M., Nowak-Starz G. Quality of life, health, eating habits and physical

development of middle school adolescents in the Swietokrzyskie. Ann Agric
Environ Med 2021; 28(4): 659-666; doi: 10.26444/aaem/141624.
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Praca oryginalna

Pomiar jakoS$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem jest obecnie uznawany za jedng z istotnych
metod, umozliwiajaca wykrywanie zaburzen w funkcjonowaniu psychospotecznym
dzieci 1 milodziezy. Celem badan bylo ustalenie istotnych zaleznosci migdzy
subiektywnym poczuciem jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, nawykami
zywieniowymi a obiektywnymi parametrami rozwoju fizycznego w grupie miodziezy.
W badaniu zastosowano metodologi¢ sondazu diagnostycznego (kwestionariusz
KIDSCREEN-52, kwestionariusz zachowania zdrowotnego dzieci w wieku szkolnym
(HBSC)); oraz badano wybrane mierniki antropometryczne. Wyodrebniono trzy grupy
mtodziezy o réznym subiektywnym poczuciu jakosci zycia. Czestos¢ spozywania
podstawowych positkow wérod uczestnikéw wykazywata nieprawidtowosci. Dotyczyto
to zwlaszcza $niadan, ktore przed pdjsciem do szkoty spozywata ponad potowa badanych
(63,61%), przy czym chtopcy (70,07%) spozywali je istotnie czgSciej niz dziewczeta
(57,83%). Wskazniki oparte na wskaznikach masy ciata do wzrostu, takie jak: BMI,
wskaznik Rohrera 1 wskaznik smukto$ci, miaty istotnie wigkszg warto§¢ wsrod chtopcow
w poréwnaniu z dziewczetami. Z pracy wynika, ze mtodziez z regionu $wigtokrzyskiego
w przewazajacej czesci charakteryzowata si¢ wysokim subiektywnym poczuciem jakosci
zycia.

Whnioski:  Prawidlowy rozw6j fizyczny w  zakresie podstawowych cech
antropometrycznych jest w wigkszosci zgodny z wysokim subiektywnym poczuciem

jakosci zycia oraz prezentowanymi nawykami zywieniowymi.

Badania zwiazane z zagadnieniami prawa medycznego

1. Kocanda K., Pantak P., Wolak P. Parental authority and child’s welfare in the
discource of medical treatment in compliance with religious beliefs. Folia
Cardiologica 2022; 17; 3:195-198; doi: 10.5603/FC.a2022.0020.

Opis przypadku

W artykule przedstawiono przypadek dziecka, u ktorego wystapitlo krwawienie
z przewodu pokarmowego zagrazajace jego zyciu, a rodzice w zgodzie ze swoimi
przekonaniami religijnymi nie zgadzali si¢ na przetoczenie krwi 1 preparatow
krwiopochodnych. Rodzice majac §wiadomos$¢ bezposredniego zagrozenia zycia dziecka
i fakt, ze dziecko moze umrze¢, wymagali od lekarzy zaprzestania leczenia krwotoku

wewnetrznego zgodnie z aktualng wiedzg medyczng. Dobro dziecka powinno by¢
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stawiane ponad warto$ciami religijnymi jego rodzicow. Gdy konieczne jest podjecie
przez lekarza pilnych, uzasadnionych medycznie zabiegdéw medycznych a postepowaniu
o uzyskanie zgody i przez to opoznienie interwencji stanowitoby zagrozenie dla zycia
pacjenta lub mozliwo$¢ ciezkiego uszczerbku na jego zdrowiu, lekarz moze przystapic¢
bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta lub zgody zastepczej wydawanej przez
wlasciwy sad opiekunczy. Lekarz nie ma tez obowigzku czekac na zastepcza zgode sadu
opiekunczego w sytuacji, gdy jest on przez rodzicow lub opiekunow dziecka
zobowigzany do poszukiwania alternatywnych metod leczenia, ktore w $wietle aktualnej
wiedzy medycznej, nie zaliczaja si¢ do kategorii aktualnie uznawanych metod

zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob.

2. Piagta A., Aleksandrowicz P., Pantak P., Wolak P., Kocanda K., Stemplewski B.
Foreign body ingestion by a paediatric patient: case analysis and legal issues.
Folia Cardiologica 2023; doi: 10.5603/FC.a2023.0009.

Potknigcie ciat obcych przez pacjentdow pediatrycznych jest czestym problemem
w praktyce lekarskiej. Analizowano obraz kliniczny, etiologi¢ oraz ustosunkowanie si¢
do odpowiedzialnosci prawnej jakie opiekun lub producent moze ponies¢ w takich
przypadkach. W badaniu wzi¢lo udziat 75 dzieci leczonych w oddzialach pediatrycznych

Swietokrzyskiego Centrum Pediatrii w Kielcach.

Analizowano mozliwo$¢ aspiracji ciata obcego do droég oddechowych, dostanie si¢ ciata
obcego do przewodu pokarmowego 1 zatrucie spozyta substancjg. 11 pacjentéw potkneto

monety, 17 baterie, 18 detergenty, 27 inne substancje np. szkto.

Whioski: Edukowanie opiekunow, aby zwracali wigksza uwagg na miejsce, w ktoérym sig
znajduja niebezpieczne przedmioty lub nie kupowanie zabawek sktadajacych sig
z matych cze$ci, moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia odsetka pacjentow z opisanymi

problemami.

Badania zwiazane z historia medycyny chirurgii dzieci¢cej

1. Wolak P., Wincewicz A., Porebska A., Koziel D., Wincewicz-Price A., Price J.,
Spatek M., Gluszek S., Sulkowski S. Life and work of professor Zofia
Umiastowska-Sawicka in perspective of development of Polish pediatric surgery
after World War two — ‘Hinc itur ad astra/thus one goes to the stars’. International
Journal of Surgery 2014; 12:1465-1466; doi: 10.1016/].ijsu.2014.10.026.
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2. Wolak P., Wincewicz A., Porgbska A., Sulkowski S., Wincewicz-Price A.,
Price J. Detailed analysis of research and practice in the life of a pediatric surgeon
in East Central Europe in the 20th century—an example of prof. Zofia
Umiastowska-Sawicka. Acta Med Hist Adriat 2017; 15(2): 329-338; doi:
10.31952/amha.15.2.10.

Oba artykuty przyblizaja zyciorys jedynej profesor chirurgii dziecigcej, ktora kierowata
Oddziatem a nastgpnie Klinika Chirurgii Dziecigcej w Kielcach w latach 1977-1991.
Zbudowala zaréwno kielecka jak 1 wcze$niej biatostocka chirurgi¢ dziecigca, byla
cztonkiem honorowym PTChD. Zmarla w 2013 roku w Kielcach. W drugiej pracy
obszernie przedstawiono note biograficzng prof. Umiastowskiej-Sawickiej, jej wojenng
tutaczke od Wilna przez Kowno do Lublina, gdzie ukonczyta studia medyczne, uzyskata
doktorat, po szkoleniu w Warszawie u prof. Jana Kossakowskiego i uzyskania tytutu
specjalisty w zakresie chirurgii dzieciecej przeniosta si¢ do Biategostoku, gdzie stworzyta
nowoczesny oddziat chirurgii dziecigcej. Tam tez si¢ habilitowata. W 1977 przeniosta si¢
do Kielc, gdzie dazyla do poprawy warunkoéw leczenia dzieci i spowodowala
wybudowanie nowego budynku, w ktorym miescita si¢ chirurgia dziecigca, intensywna
terapia i blok operacyjny. Przedmiotem badan pani profesor bylo wynicowanie pgcherza
moczowego, sklejenie warg sromowych, wplyw jednostronnego zwegzenia tetnicy
nerkowej na nadci$nienie tetnicze u dzieci, urazy cewki moczowej u chtopcow,
przepukliny przeponowe, defekty przedniej Sciany jamy brzusznej, schorzenia
chirurgiczne osrodkowego uktadu nerwowego, leczenie operacyjne uchytka Meckela,
zapalenia wyrostka robaczkowego. Wyniki jej badan wplywaly na rozwdj chirurgii

dzieciece] w wojewddztwie kieleckim.

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnos$cia naukowg albo
artystyczng realizowana w wiegcej niz jednej uczelni, instytucji
naukowej lub instytucji kultury, w szczegolnosci zagranicznej
1. Akron Children’s Hospital, Akron, Ohio, USA oraz Cincinnati Children’s

Hospital, Cincinnati, Ohio, USA — wspotpraca naukowa i kliniczna.

Projekt badawczy: Recurrence after Laparoscopic High Ligation for Inguinal
Hernias in Adolescents (zgoda na badanie — uchwata nr 42/2016 Komisji

Bioetycznej Wydzialu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana
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Kochanowskiego w Kielcach). Efektem wspolpracy byla nizej wymieniona

publikacja oraz wystgpienia naukowe.

Publikacja:

Gibbons A.T.; Hanke R.E.; Casar Berazaluce A.M.; Abdulhai S.; Glenn I.C.;
McNinch N.L.; Endo M.; Shah S.; Yada K.; Wolak P.; Leys C.L.; Aranda A.;
Miyano G.; Midulla P.; Patkowski D.; Novotny N.M.; Ponsky T.A.
Recurrence after Laparoscopic High Ligation in Adolescents: A Multicenter
International Retrospective Study of Ten Hospitals. Journal of Pediatric
Surgery 2020;, 56, 126-129, doi: 10.1016/j.jpedsurg.2020.09.026.

Wystapienia naukowe:

P. Wolak, R. Raghavendra, S. Abdulhai, A. Strzelecka. Percutaneous
Laparoscopic Assisted Internal Ring Suturing (Pirs) - A Large Experience.
IPEG’s 28 Annual Congress for Endosurgery in Children, 20-22.03.2019 r.
Santiago, Chile.

A.T.Gibbons, R. E. Hanke, A. M. C Casar Berazaluce, S. Abdulhai, I. Glenn,
M. Endo, S. Shah, K. Yada, P. Wolak, C. M. Leys, A. Aranda, G. Miyano, P.
Midulla, D. Patkowski, N. M. Novotny, T. A. Ponsky. Recurrence after
laparoscopic high ligation in adolescent: a multicenter international
retrospective study of ten hospitals. APSA 2020, Annual Meeting, 14-
16.05.2020r. Orlando, Floryda, USA.

2. Global PaedSurg Research Collaboration — organizacja nadzorujaca

i koordynujaca badanie King’s College Londyn, Wielka Brytania.

Projekt badawczy: Postepowanie i wyniki leczenia wad wrodzonych w krajach

0 niskim, $rednim i1 wysokim dochodzie na jednego mieszkanca: protokot dla

wieloosrodkowego migdzynarodowego prospektywnego badania kohortowego
(Resolution of the Bioethical Commission No. 44/2018 The Bioethical

Commission at the Faculty of Medicine and Health Sciences of the University of

Jan Kochanowski in Kielce, at the session on 18/09/2018 took knowledge of the

study project entitled: "Management and OUTCOMES OF Congenital Anomalies

Low-, Middle-, and High-Income Countries: Protocol for a Multi-Center,

International, Prospective Cohort Study™).
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Efektem wspotpracy byta publikacja: Global PaedSurg Research Collaboration.
Mortality from gastrointestinal congenital anomalies at 264 hospitals in 74 low-
income, middle-income, and high-income countries: a multicentre, international,
prospective cohort study. Lancet; 2021; 24;398(10297):325-339; doi:
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00767-4.

3. Katolicka Univerzita v Ruzomberku Fakulta Zdravotnictva (Slowacja),

konferencje ,,Ruzomberske zdravotnicke dni”.

Wystgpienia naukowe:
—  Wady stuchu u noworodka jako problem zdrowotny w Polsce, 2013 r.
Ruzomberok
—  Rozwigzania systemowe e-Zdrowie a opieka koordynowana nad pacjentem,
2021 r. Ruzomberok.
4. Katedra 1 Klinika Chirurgii 1 Urologii Dziecigcej Uniwersytet Medyczny we

Wroctawiu — projekty badawcze, wspodtpraca kliniczna.

Publikacje:

- Wolak P. K., Patkowski D. Laparoscopic inguinal hernia repair in children
using the percutaneus internal ring  suturing  technique-own
experience. Videosurgery ~ Miniinv  2014; 9 (1): 53-58; doi:
doi.org/10.5114/wiitm.2014.40389.

— Gibbons A.T.; Hanke R.E.; Casar Berazaluce A.M.; Abdulhai S.; Glenn I.C.;
McNinch N.L.; Endo M.; Shah S.; Yada K.; Wolak P.; Leys C.L.; Aranda A.;
Miyano G.; Midulla P.; Patkowski D.; Novotny N.M.; Ponsky T.A.
Recurrence after Laparoscopic High Ligation in Adolescents: A Multicenter
International Retrospective Study of Ten Hospitals. Journal of Pediatric
Surgery 2020, 56, 126-129, doi: 10.1016/j.jpedsurg.2020.09.026.

Wystgpienia naukowe:
— P. Wolak, M. Gieron, A. Piotrowska, D. Patkowski. Zabiegi PIRS w Klinice
Chirurgii Dziecigcej, Urologii i Traumatologii w Kielcach w latach 2008-
2015. 11l Sympozjum Wideochirurgii, 22-24.10.2015 r. Sulistaw.

- P. Wolak, D. Patkowski, T. Hilger, A. Piotrowska, S.Gerus, A. Sosinko,
G. Ledkiewicz, W. Darmofalski, J. Zagierski: Percutaneous Internal Ring

Suturing (PIRS) method for inguinal hernia - multicenter retrospective study.
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8th Annual Congress of the European Society of Paediatric Endoscopic
Surgeons, 26-28.09.2018 r. Brussels, Belgia.

P. Wolak, D. Patkowski, M. Szostawicki, A. Piotrowska, S. Gerus, T. Hilger,
W. Miaskiewicz, T. Grzechnik, J. Cickalski, J. Matuszczyk, P. Sokol,
M. Puchalski, R. Kaja, M. Dymny, L. Wysocka, A. Sosinko, G. Ledkiewicz,
W. Darmofalski, J. Zagierski, A. Biedulska. Percutaneous Internal Ring
Suturing (PIRS) method for inguinal hernia in females-nationwide
multicenter, retrospective study. 8th Annual Congress of the European
Society of Paediatric Endoscopic Surgeons, 26-28.09.2018 r. Brussels,
Belgia.

Gibbons A. T., Hanke R. E., Casar Berazaluce A. M. C, Abdulhai S., Glenn
I., Endo M., Shah S., Yada K., Wolak P., Leys C. M., Aranda A., Miyano G.,
Midulla P., Patkowski D., Novotny N. M., Ponsky T. A. Recurrence after
laparoscopic high ligation in adolescent: a multicenter international
retrospective study of ten hospitals. APSA 2020 Annual Meeting, 14-
16.05.2020 r. Orlando, Floryda, USA.

5. Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach, Uniwersytet Medyczny

w Bialymstoku — projekty badawcze: Rola gelsoliny osoczowej w patogenezie

i leczeniu sepsy; Znaczenie sfingolipidow w patogenezie wybranych

nowotworow uktadu krwiotworczego oraz odpowiedzi zapalnej w trakcie ich

leczenia.

Publikacje:

Watek M., Durna$ B., Wollny T., Pasiarski M., G6zdz S., Marzec M.,
Chabowska A., Wolak P., Zendzian-Piotrowska M., Bucki R. Unexpected
profile of sphingolipid contents in blood and bone arrow plasma collected
from patients diagnosed with acute myeloid leukemia. Lipids Health Dis;
2017; 16 (1): 235; doi: 10.1186/s12944-017-0624-1.

Watek M., Wnorowska U., Wollny T., Durna$ B., Wolak P., Kosciotek-
Zgodka S., Pasiarski M., G6zdz S., Bucki R. Hypogelsolinemia in Patients
Diagnosed with Acute Myeloid Leukemia at Initial Stage of Sepsis. Medical
Science Monitor 2019; 25: 1452-1458; doi: 10.12659/MSM.911904.
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—  Watek M., Piktel E., Barankiewicz J., Sierlecka E., Kosciolek-Zgodka S.,
Chabowska A., Suprewicz L., Wolak P., Durnas B., Bucki R., Lech-Maranda
E. Decreased Activity of Blood Acid Sphingomyelinase in the Course of
Multiple Myeloma. Int. J. Mol. Sci. 2019; 20, 6048; doi:
10.3390/ijms20236048.

—  Wollny T., Watek M., Wnorowska U., Piktel E., G6zdz S., Kurek K., Wolak
P., Krél G., Zendzian-Piotrowska M., Bucki R. Hypogelsolinemia and
Decrease in Blood Plasma Sphingosine-1-Phosphate in Patients Diagnosed
with Severe Acute Pancreatitis. Dig Dis Sci 2022; 67(2), 536-545.
https://doi.org/10.1007/s10620-021-06865-y.

6. Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej i Inzynierii Nanobiomedycznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku — projekty badawczy: Immunomodulujgce dziatanie
katelicydyny LL-37 i jej amfipatycznych analogow w procesie zapalnym btony
Sluzowej w zakazeniach drog moczowych. Niesferyczne nanoczastki zawierajace
cerageniny jako innowacyjne podejScie w rozwoju nowych substancji
przeciwdrobnoustrojowych, immunomodulujacych i stymulujacych regeneracje

tkanek.

Publikacje:
— Suprewicz L., Tokajuk G., Ciesluk M., Deptuta P., Sierpinska T., Wolak P.,
Wollny T., Tokajuk J., Gluszek S., Piktel E., Bucki R. Bacteria Residing at
Root Canals Can Induce Cell Proliferation and Alter the Mechanical Properties
of Gingival and Cancer Cells. International Journal of Molecular Sciences.
2020; 21(21): 7914. https://doi.org/10.3390/ijms21217914.

— Piktel E., Oscitowska 1., Suprewicz L., Depciuch J., Marcinczyk N.,
Chabielska E., Wolak P., Wollny T., Janion M., Parlinska-Wojtan M., Bucki
R. ROS-Mediated Apoptosis and Autophagy in Ovarian Cancer Cells Treated
with Peanut-Shaped Gold Nanoparticles. Int J Nanomedicine 2021; 9;16:1993-
2011; doi: 10.2147/1JN.S277014.

— Bucki R., Durnas$ B., Watek M., Piktel E., Cruz K., Wolak P., Savage P. B.,
Janmey P. A. Targeting polyelectrolyte networks in purulent body fluids to
modulate bactericidal properties of some antibiotics. Infection And Drug
Resistance 2018; 11: 77-86.
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— Chmielewska S. J., Sktodowski K., Piktel E., Suprewicz L., Fiedoruk K.,

Daniluk T., Wolak P., Savage P. B., Bucki R. NDM-1 Carbapenemase-
Producing Enterobacteriaceae are Highly Susceptible to Ceragenins CSA-13,
CSA-44, and CSA-131 Infect Drug Resist 2020; 13: 3277-32.

Chmielewska S. J., Sktodowski K., Depciuch J., Deptuta P., Piktel E., Fiedoruk
K., Kot P., Paprocka P., Fortunka K., Wollny T., Wolak P., Parlinska-Wojtan
M., Savage P. B., Bucki R. Bactericidal Properties of Rod-, Peanut-, and Star-
Shaped Gold Nanoparticles Coated with Ceragenin CSA-131 against
Multidrug-Resistant Bacterial Strains. Pharmaceutics 2021; 13(3): 425; doi:
10.3390/pharmaceutics13030425.

Tokajuk J., Deptuta P., Piktel E., Daniluk T., Chmielewska S., Wollny T.,
Wolak P., Fiedoruk K., Bucki R.. Cathelicidin LL-37 in Health and
Diseases of the Oral Cavity. Biomedicines 2022; 10(5): 1086. doi:
10.3390/biomedicines10051086.

7. Klinika Chirurgii Dziecigcej 1 Transplantacyjnej Instytut Pomnik Centrum

Zdrowia Dziecka - projekty badawcze, wspotpraca kliniczna.

Publikacja:

Panek M., Szymczak M., Stepaniuk M., Gorecki W., Gawtowska-Marciniak
A., Wolak P., Zbyrad D., Rybkiewicz M., Chrobak K., Noparlik R., Niedzielski
J.,Janik P., Nowak J., Miaskiewicz W., Kaminski A., Fischer W., Dembowska-
Baginska B., Kalicinski P. Radical surgical treatment of neuroendocrine
tumors of the appendix in children — a Polish multicenter study. Archives of
Medical Science 2021, 17(4): 1128-1131; doi: 10.5114/aoms/135706.

8. Zaklad Mikrobiologii Lekarskiej i Inzynierii Nanobiomedycznej Uniwersytet

Medyczny w Bialymstoku oraz Politechnika Bialostocka — projekt badawczy pt.:

,Badania zmian reologii tkanek migkkich jako wskaznikow stanéw zapalnych”

(zgoda komisji bioetycznej przy Collegium Medicum Uniwersytetu Jana

Kochanowskiego w Kielcach nr 11/2022). W ramach tej wspotpracy prowadzone

sa badania wlasciwosci reologicznych tkanek pobranych ze zmienionych zapalnie

wyrostkow robaczkowych.
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6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz
popularyzujacych nauke lub sztuke
0d 2001 r. do chwili obecnej jestem nauczycielem akademickim (wyktadowca, adiunkt)
Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach (w latach 2001-
2008 Akademia Swictokrzyska im. Jana Kochanowskiego, Wydzial Pedagogiczny i Nauk
0 Zdrowiu, w latach 2008-2011 Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy im. Jana
Kochanowskiego) na kierunkach:
— Pielegniarstwo I 1 II stopnia (wykladowca przedmiotow: pielegniarstwo
w chirurgii dzieciecej, wyktady monograficzne, seminarium magisterskie)
— Potoznictwo (wykladowca przedmiotow: anatomia)
— Fizjoterapia [ stopnia (wykltadowca przedmiotow: anatomia, anatomia
czynnos$ciowa, ortopedia w fizjoterapii)
— Kierunek Lekarski (wyktadowca przedmiotow: anatomia, chirurgia dziecigca
w jezyku polskim i English Division)

— Kosmetologia (wyktadowca przedmiotéw: anatomia).

W okresie od 2005 r. do 2014 r. bylem promotorem prac magisterskich na kierunku
Pielggniarstwo (promotor 61 prac). W 2012 r. bytem recenzentem prac dyplomowych:
magisterskich na kierunku Pielegniarstwo — 13 prac oraz licencjackich na kierunku

Ratownictwo medyczne — 8 prac.

W latach 2012-2016 pelitem funkcje¢ prodziekana ds. ogdlnych Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu, nastepnie w latach 2016-2020 — prodziekana Wydziatu Lekarskiego i Nauk
0 Zdrowiu, a od 2020 r. do chwili obecnej jestem prodziekanem ds. ksztalcenia Collegium

Medicum.

W latach 2016-2017 i 2019-2020 bytem instytutowym opiekunem praktyk zawodowych
dla studentow i stuchaczy podyplomowych UJK w Kielcach.

W 2011 r. bylem cztonkiem zespotu przygotowujacego wniosek o uruchomienie kierunku
lekarskiego na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego

Jana Kochanowskiego w Kielcach.

Opracowalem karte¢ przedmiotu i stworzytem autorski program nauczania chirurgii
dzieciecej w ramach nauczania na 5 roku kierunku lekarskiego UJK w Kielcach.
Chirurgia dziecigca jest samodzielnym przedmiotem, ktorego kurs konczy si¢ egzaminem

z oceng.

59



Przemystaw Wolak Zakacznik nr 3 do wniosku o przeprowadzenie postgpowania habilitacyjnego

W latach 2004-2012 bytem wyktadowca na Wszechnicy Swietokrzyskiej w Kielcach,
gdzie prowadzitem zajecia z przedmiotow: anatomia i anatomia funkcjonalna na

kierunkach Wychowanie fizyczne i Fizjoterapia studia | stopnia.

Jestem kierownikiem specjalizacji z chirurgii dziecigce;j:
— 1 zakonczona (specjalista chirurgii dzieciecej),
— 3 0soby w trakcie specjalizacji,
— 1 rezydent w 3 roku specjalizacji z chirurgii dziecigcej,
— 1 rezydent w 2 roku specjalizacji z chirurgii dzieciecej,

— 1 rezydent w 1 roku specjalizacji z chirurgii dziecigce;.

Od 2017 r. do chwili obecnej jestem konsultantem wojewdodzkim dla wojewodztwa
swigtokrzyskiego w dziedzinie chirurgii dziecigce;.

W roku 2017 i 2018 powotany zostatem przez Centrum Egzaminéw Medycznych
i konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii dziecigcej jako autor pytan testowych do

egzaminu specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii dziecigce;.

Od 29.07.2020 r. jestem czlonkiem Rady Spolecznej Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze (wskazany przez Uniwersytet Jana

Kochanowskiego) — uchwata nr 2444/20 Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego.

W 2023r. r. zostalem cztonkiem zespotu powotanego przez Konferencje Rektoréw
Akademickich Uczelni Medycznych (reprezentujacy Uniwersytet Jana Kochanowskiego
w Kielcach) do przygotowania rekomendacji KRAUM dotyczacych ksztatcenia na
kierunkach medycznych.

7. Wazne informacje dotyczace kariery zawodowej niewymienione
w pkt. 1-6
W czerwcu 2015 r. jako reprezentant wiadz Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach odbylem wyjazd studyjny do Chin, celem nawigzania kontaktow
akademickich z tamtejszymi uczelniami. Odbytem wizyty w: Tianjin Polytechnic
University w Tianjin, gdzie przedstawiony zostal Cooperation Agreement pomigdzy
Tianjin Polytechnic University a Uniwersytetem Jana Kochanowskiego (School of
Science w Tianjin — prof. Huang Dongwei, prof. Zhang Haiming, School of Environment
and Chemical Engineering w Tianjin — prof. Jie Wang, prof. Shichao Xu, School of

International Education — prof. Yaming Jiang), Chengdu Neusoft University w Chengdu
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(Sean Pang, Eric Yi), Southwest Jiaotong University w Chengdu (prof. Qipeng Yan,
Ruojun Li, Eric Huang), Huainan University, Jiangsu Normal University w Xuzhou
(School of Life Science — prof. Li Zongyun, Song Lili). Zaowocowalo to rewizyta
w Kielcach delegacji Huainan Union University Bo Yong, Director, General Office of
Huainan Union University, Xu Erchao, Division Chief, Division of Students’ Affairs, He
Xiaowen, Dean of Studies, Huang Wei, Deputy director, construction department, Li
Yue, Section Chief, Foreign Affairs office) celem uzgodnienia mozliwosci studiowania

na UJK w Kielcach pielegniarstwa i poloznictwa.

Od roku 2017 wspotdziatam w ramach Polskiej Grupy ds. Naczyniakéw i Malformacji
Naczyniowych (PaNaMa), skupiajgcej chirurgow dzieciecych z wiodgcych osrodkow
Klinicznych w Polsce (bytem jednym z zatozycieli grupy). W ramach tej wspotpracy
uczestniczytem m.in. w opracowaniu publikacji zawierajacej rekomendacje w sprawie
leczenia naczyniakéw wczesnodziecigcych: ,,Rekomendacje Polskiej Grupy ds.
Naczyniakow 1 Malformacji Naczyniowych (PaNaMa) Polskiego Towarzystwa
Chirurgow Dziecigcych (PTChD) w sprawie leczenia propranololem naczyniakow
wczesnodziecigcych. Recommendation of the Polish Hemangioma and Vascular

Malformations Group for propranolol treatment of infantile hemangiomas”.

Jestem absolwentem zagranicznych zaawansowanych kursow z zakresu technik

chirurgicznych. Ich list¢ w porzadku chronologicznym podatem ponize;j.

1. Tekst Macova 10th Multidisciplinary Advanced Course On Venous Access
w dniach 9-11 marca 2016 r. w Lyonie (Francja) — zaawansowany kurs dostepow
naczyniowych, na ktory zostalem zaproszony jako jeden z kilku lekarzy w Polsce
celem doskonalenia techniki zaktadania PICC (wykonuje od kilkunastu lat
dostepy naczyniowe typu vascuport lub Broviak u dzieci leczonych
onkologicznie). Udziat czynny.

2. Fetal and Neonatal Endoscopic Surgery course w Uniwersytecie Minho w dniach
15-17 marca 2023 r. w Bradze (Portugalia) — jeden z najbardziej zaawansowanych
kursow laparoskopowych 1 torakoskopowych przeprowadzanych na zywych,
matych $winiach w Europie dla doskonalenia technik operacyjnych

u noworodkow 1 niemowlat. Udzial czynny.
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3. Laparoscopy in newborns, infants and children — kurs IRCAD 27-29 kwietnia
2023 r. w Strasburgu (Francja) — prestizowy, zaawansowany kurs chirurgii

matoinwazyjnej na zywych zwierzetach. Udziat czynny.

W latach 2004-2012 bylem Lekarzem Harcerskiego Festiwalu Kultury Mtodziezy
Szkolnej w Kielcach

Jestem autorem filmow szkoleniowych z zakresu stosowanych przeze mnie technik
operacyjnych, ktére zamieszczam online zaré6wno na platformach szkoleniowych dla
profesjonalistow jak i platformach stuzacych do propagowania wiedzy dla calego
spoteczenstwa. Prowadze réwniez konto spotecznosciowe Kliniki Chirurgii Dzieciece;,
Urologii i Traumatologii w Kielcach. Taka forma przekazywania informacji pozwala
dotrze¢ do o0sob, ktore wezesniej mialy ograniczony dostep do wiarygodnych informacji
medycznych. Ponizej zamieszczam nazwy kanatow internetowych, na ktorych publikuje
przygotowane przez siebie materiaty wraz z nazwa filmu, linkiem wyr6znionym kolorem

niebieskim 1 podkre§leniem oraz (w nawiasie) liczba wys§wietlen.

1. Kanal Medtube.pl:
—  Przepuklina pachwinowa u dziecka operowana laparoskopowo sposobem
PIRS link: https://medtube.pl/chirurgia-dziecieca/filmy-medyczne/11129-

przepuklina-pachwinowa-u-dziecka-operowana-laparoskopowo-sposobem-

pirs (8451 wyswietlen)

— PIRS. Laparoskopowe zaopatrzenie przepukliny pachwinowej po

dwukrotnym nawrocie link: https://medtube.pl/chirurgia-dziecieca/filmy-
medyczne/13684-pirs-laparoskopowe-zaopatrzenie-przepukliny-

pachwinowej-po-dwukrotnym-nawrocie (6359 wyswietlen)

— Laparoskopowa appendectomia u dziecka link: https://medtube.pl/chirurgia-

dziecieca/filmy-medyczne/13693-laparoskopowa-appendectomia-u-dziecka

(2963 wyswietlen)
— Skret jajnika prawego link: https://medtube.pl/chirurgia-dziecieca/filmy-

medyczne/11130-skret-jajnika-prawego (4051 wys$wietlen).

2. Kanat YouTube:
— Laparoskopowa appendectomia (laparoskopowe usuniecie wyrostka

robaczkowego), link: https://youtu.be/3h5rS4AHwhsE (114 766 wys$wietlen)
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— Przepuklina pachwinowa operowana laparoskopowo; link:
https://youtu.be/aYrIS2UPTEQ (16 122 wyswietlen)
— Skrecony jajnik; link: https://youtu.be/z07detS _zfY (7874wyswietlen).

3. Facebook: Klinika Chirurgii Dziecigcej, Urologii i Traumatologii w Kielcach.
Jestem laureatem odznaczen, nagréd i wyrdznien — lokalnych, krajowych
I miedzynarodowych. Ich wykaz prezentuj¢ w uktadzie chronologicznym.

1994 Stypendium Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w roku akademickim
1994/1995.

2003 Nagroda — 1 miejsce Plakat, XXXII Sympozjum Sekcji Dzieciecej Chirurgii
Urazowej PTChD, 16-18.10.2003 r. Biatystok.

2008 Honorowa Odznaka za zastugi dla Harcerskiego Festiwalu Kultury Mtodziezy
Szkolnej.

2014 Srebrny Krzyz Zastugi za Dtugoletniag Stuzbe.
2013 Lekarz roku Wojewodztwa Swigtokrzyskiego.

2013 Laur Pacjenta — lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej, chirurgii

ogoblne;j.

2019 Praca wyrozniona — zgloszona do nagrody na najlepsza prace 9th ESPES Annual
Congress (11-13.09.2019 r. Vicenza, Wiochy), P. Wolak, Analysis of the
volumechnage of the testis after inguinal hernia repair using the PIRS method —

pilot stud.

2021 Nagroda Indywidualna | stopnia Rektora Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach za wyrdzniajace osiagniecia naukowe w roku akademickim

2020/2021.

(podpis wnioskodawcy)
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