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Recenzja

W postepowaniu habilitacyjnym doktora nauk medycznych Michala J anika, ubiegajacej
si¢ o stopien naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne.

Ocene przygotowano w odpowiedzi na pismo z dn. 18/01/2023 LADL 5211.190.1023.
Przedstawiony do oceny komplet dokumentéw odpowiada ustawowym wymogom
postgpowania o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego, a oceng catosciowego
dorobku Kandydata oparto na podstawie Art. 219. Warunki nadania stopnia doktora
habilitowanego, Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.

U. 2020, art. 219).

Ocena sylwetki naukowej habilitanta oraz jego dorobku naukowego:

1) Zyciorys naukowy, dziatalnogé dydaktyczno-organizacyjna

Dr n med. Michat Janik studia lekarskie ukonczy! na I Wydziale Lekarskim
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w 2012 roku. Po uzyskaniu dyplomu wyjechat
do Kenii, gdzie pracowat jako lekarz wolontariusz w Szpitalu Misyjnym w Chaaria. Od

grudnia 2013 roku rozpoczat prace oraz specjalizacje z chirurgii ogélnej w Klinice



Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej, Torakochirurgicznej i Metabolicznej Wojskowego
Instytutu Medycznego. W roku 2016 wyjechat do Standw Zjednoczonych gdzie zostat
pracownikiem naukowym (research fellow) na uniwersytecie Case Western Reserve
University School of Medicine w ramach stypendium Fundacji Kosciuszkowskiej. Odbyt
rowniez staz naukowo-kliniczny w Department of Surgery, University Hospital Cleveland
Medical Center oraz staz kliniczny w Bariatric & Metabolic Institute (clinical observer)
w Cleveland Clinc. Po zakoriczeniu stypendium w roku 2017 uzyskat tytut doktora nauk
medycznych w Wojskowym Instytucie Medycznym na podstawie cyklu publikacji:
»Jakos¢ zycia i ocena funkcji seksualnych u pacjentéw po leczeniu operacyjnym z
powodu otytoéci”. Promotorem pracy byl prof. dr hab. n. med. Krzysztof Pasnik,
promotorem pomocniczym dr n. med. Andrzej Kwiatkowski, a recenzentami prof. dr hab.
n. med. Wiestaw Tarnowski oraz dr hab. n. med. Maciej Michalik. W 2017 roku
przyznano mu réwniez Stypendium MNiSzW dla Wybitnych Naukowcoéw. W latach
2016/2017 oraz 2017/2018 otrzymat Nagrode I stopnia Dyrektora WIM za oryginalne i
tworcze osiagnigcie naukowe oraz Zespotowa Nagrode III stopnia Dyrektora WIM za
oryginalne i twércze osiggnigcie naukowe (2017/2018). W marcu 2020 roku otrzymat
certyfikacje umiejetnosci z zakresu chirurgii bariatrycznej. W listopadzie 2020 roku zdat
Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny uzyskujac tytut specjalisty z zakresu chirurgii
ogolnej. Od wrzesnia 2021 roku pracuje jako adiunkt w Klinice Chirurgii Og6lnej

Osrodka Klinicznego Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej w Warszawie.

Brat udziat w licznych szkoleniach, kursach m.in. 34th Gastrointestinal Surgery
Workshop — Intermediate Course, Davos, Szwajcaria - Foundation for Gastrointestinal
Surgery in Davos Endo-bariatric surgery course, Cleveland, USA - University Hospitals
Cleveland Medical Center Homerton Bariatric Surgery Training Course, Londyn, Wielka

Brytania - Homerton University Hospital Bariatric & Metabolic Surgery Complication



Management. Jest aktywnym cztonkiem krajowych oraz migdzynarodowych
chirurgicznych towarzystw naukowych: « T owarzystwo Chirurgéw Polskich (TChP): »
American College of Surgeons (ACS) » European Association for Endoscopic Surgery
(EAES) Wsrod nich znajduja sie réwniez towarzystwa koncentrujace swojg uwage na
interesujgcych habilitanta aspektach zwigzanych z chirurgicznym leczeniem otylosci: »
International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders (IFSO) »
International Bariatric Club. W swojej pracy skupia sie na efektach wykonywanych
operacji oraz ich bezpieczenistwie. Publikuje liczne prace naukowe ktére ukazuja sic w
prestizowych czasopismach naukowych min. 4nnals of Surgery, Obesity Surgery, Surgery

Jor Obesity and Related Diseases czy Videosurgery and Other Miniinvasive T. echniques.

Niestety, ze wzgledu na brak wspolpracy z osrodkami akademickimi jako wyktadoweca,
mozliwosci przekazywania swojej wiedzy mlodym adeptom medycyny przez habilitanta

83 ograniczone.

W $wietle powyzszych danych, dorobek dydaktyczny, organizacyjny i popularyzatorski

przedstawiony w autoreferacie Habilitanta, jest w mojej ocenie, wyrézniajacy sie.

2.) Oméwienie osiggnieé, o ktérych 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 pozn. zm.),
skladajgcego si¢ z 5 publikacji naukowych w czasopismach recenzowanych, tworzacych eykl
publikacji pod tytulem: Poprawa bezpieczenstwa i jakosci chirurgicznego leczenia

otyloSci oraz urealnienie oczekiwan pacjentéw dotyczacych efektu bariatrycznego



CyKkl prac stanowiacych osiggniecie naukowe wymagane do ubiegania sie o tytut doktora
habilitowanego skfada sie z pieciu prac oryginalnych, ktére zostaly opublikowane po
uzyskaniu tytutu doktora nauk medycznych w kwietniu 2017 roku. Wszystkie prezentowane
prace zostaly opublikowane w prestizowych czasopismach naukowych po§wieconych
chirurgii a ich wartos¢ merytoryczna w istotny sposob mogg wplywaé na rozwéj nauk
medycznych.

Laczny impact factor przywotanych prac wynosi: 19.852, a taczna liczba punktow
KBN/MNiSzW wynosi 480.

1. Janik MR, Waledziak M, Bragoszewski J, Kwiatkowski A, Pasnik K. Prediction Model
for Hemorrhagic Complications after Laparoscopic Sleeve Gastrectomy:
Development of SLEEVE BLEED Calculator. Obesity Surgery 2017 (4):968-972.

doi: 10.1007/s11695-016-2417-4. Impact Factor: 3.890; MNiSW: 100 pkt

(Wkiad kandydata w powstanie tej pracy polegal na stworzeniu koncepcji projektu,
zaplanowaniu badania, pozyskaniu danych, wykonaniu analiz statystycznych,
interpretacji wynikow, napisaniu manuskryptu, korespondencji z wydawca w

trakcie procesu publikaciji)

2. Janik MR, Mustafa RR, Rogula TG, Saleh AA, Khaitan L. Safety of Revision Sleeve
Gastrectomy Compared to Roux-Y Gastric Bypass After Failed Gastric Banding -
Analysis of the MBSAQIP. Annals of Surgery 2019;(2):299-303. doi:
10.1097/SLA.0000000000002559. Impact Factor: 10.103; MNiSW: 200 pkt

(Wklad kandydata w powstanie tej pracy polegal na stworzeniu koncepcji projektu,
zaplanowaniu badania, pozyskaniu danych, wykonaniu analiz statystycznych,
interpretacji wynikéw, napisaniu manuskryptu, korespondencje z wydawca)

3. Janik MR, Mustafa RR, Rogula TG, Saleh AA, Abbas M, Khaitan L Application of

HARM Score to measure surgical quality and outcomes in bariatric patients.



Obesity Surgery 2018;(9):2815-2819. doi: 10.1007/s11695-018-3253-5. Impact Factor:
3.603; MNiSW: 100 pkt

(Wklad kandydata w powstanie tej pracy polegal na stworzeniu koncepcji projektu,
zaplanowaniu badania, pozyskaniu danych, wykonaniu analiz statystycznych,
interpretacji wynikow, napisaniu manuskryptu, korespondencji z wydawca)

4. Janik MR, Mustafa RR, Rogula TG, Saleh AA, Abbas M, Khaitan L. Setting realistic
expectations for weight loss after laparoscopic sleeve gastrectomy. Videosurgery
and Other Miniinvasive Techniques 2019 (3):415-419. doi:
10.5114/wiitm.2019.81661. Epub 2019 Jan 22. . Impact Factor: 1.061; MNiSW: 40 pkt
(Wkiad kandydata w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji projektu,
zaplanowaniu badania, pozyskaniu danych, wykonaniu analiz statystycznych,
interpretacji wynikéw, napisaniu manuskryptu, korespondencji z wydawca w

trakcie procesu publikacji)

5. Janik MR, Czado M, Kosinski K, Grochans S, Waledziak M, Kowalewski P,
Kwiatkowski A. The impact of the last ten minutes of surgery on hemorrhagic
complications after laparoscopic sleeve gastrectomy. Case-control study.
Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques. 2021;16(3):566-570.
doi:10.5114/wiitm.2021.104012. Impact Factor: 1.195; MNiSW: 40 pkt

(Wkiad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji projektu,

zaplanowaniu badania, pozyskaniu danych, wykonaniu analiz statystycznych,
interpretacji wynikéw, napisaniu manuskryptu, korespondencji z wydawca w

trakcie procesu publikacji oraz akceptacji ostatecznej wersji pracy)

Analizujge przedstawione prace nalezy zauwazyé ze otylosé zostala uznana w 1998 roku za
najpowazniejszy przewlekly problem zdrowotny wspotczesnego $wiata. W Polsce problem

ten stale narasta. W badaniu Wobasz I przeprowadzonym w latach 2003-2005 wykazano, ze



wskaznik masy ciata (body mass index, BMI) przekraczat 30kg/m2 u 20.9% mMeZCzZyzn oraz u
22.7% kobiet. Otylosé jest zwiazane z wystepowaniem choréb towarzyszacych otylosei takich
jak cukrzyca typu 2, nadcisnienie tgtnicze, choroba wicficowa serca, zaburzenia ukladu
oddechowego. Wyniki pokazaly, ze wraz ze zwiekszaniem si¢ liczby 0séb cierpigcych z
powodu choréb towarzyszacych otylosci wzrastajg réwniez koszty spoleczne zwigzane z ich
leczeniem. W przypadku chorych z otyto$cig olbrzymia, ktérych BMI przekracza 40 kg/m?2 ,
szansa uzyskania dtugotrwatego ubytku masy ciata w wyniku leczenia zachowawczego jest
bardzo niska. Przeglad literatury z roku 2014 przeprowadzony przez Cochrane wykazat, ze
jedyna skuteczng metodg leczenia otytosci jest chirurgiczne leczenie otylo$ci. W ostatnich
latach udokumentowano przewagg chirurgicznego leczenia otylosci nad metodami
zachowawczymi pod wzgledem ustepowania chorob towarzyszacych otylosci, zwlaszcza
cukrzycy typu 2. Wykazano réwniez, ze leczenie operacyjne chorych otytych zmniejsza
wskaznik Smiertelnosci w tej grupie, a takze znaczaco poprawia jakos¢ zycia. Biorge pod
uwagg efekty wynikajgce z operacyjnego leczenia otyloscei, procedury chirurgii bariatrycznej
zostaly uznane za postepowanie z wyboru w przypadku chorych spetniajacych kryteria
kwalifikacji do tego rodzaju zabiegéw. Ma to swoje odzwierciedlenie we wzroscic liczby
operacji bariatrycznych wykonywanych nie tylko w Polsce ale i na calym $wiecie. Majac na
uwadze obecne tendencje, istotne wydaja sie wszelkie dziatania majgce na celu poprawe
opieki nad pacjentem w okresie okolooperacyjnym oraz redukcji liczby powikian i
smiertelnosci zwigzanej z zabiegiem operacyjnym, w ten trend wpisuje si¢ przedstawione do
oceny dzieto dr Michata Janika. Warto poszukiwaé rozwigzan prowadzgcych do
zminimalizowania ryzyka zwigzanego z leczeniem operacyjnym, a co za tym idzie — do

poprawy bezpieczenistwa pacjentdw.

Przedstawiony cykl naukowy dotyczy analizy profilu bezpieczenstwa operacji bariatrycznych

w wybranych grupach pacjentéw. Celem tej analizy byta poprawa jakosci chirurgicznego



leczenia otytosci. Cykl powstat we wspélpracy z badaczami zagranicznymi w oparciu o
program poprawy jakosci leczenia dziatajacy w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej —
Metabolic and Bariatric Surgery Accreditation and Quality Improvement Program
(MBSAQIP®)

W zalgczonym autoreferacie Habilitant podsumowat zawartosé merytoryczng prac,
wykazujacych na ich wysoka warto$é naukowo- badawcza, oraz powiazal zagadnienia
przedstawiane w kolejnych pracach w logiczny ciag, ktéry powoduje iz przedstawione dzielo,

w sktad ktérego wechodzg wzmiankowane prace, tworzy spdjng catosé.

3). Pozostale osiagnigcia naukowo-badawcze Habilitanta

Jest autorem lub wspétautorem 41 publikacji i doniesient zjazdowych opublikowanych w

streszczeniach przedstawionych podczas zjazdéw krajowych i zagranicznych.

Habilitant przedstawit rowniez liste 23 wystapieti konferencyjnych na zaproszenie lub w
sesjach plenarnych, dotyczacych problematyki zbieznej z tematem przedstawionego

osiggniecia naukowego

Laczna wartos¢ punktacji zalgezonego piémiennictwa z udziatem Habilitanta to wg KBN/MN
iSzW : 2803.000pkt, Wartos$¢ wskaznika IF: l16.16,1

Cytowania (Web of Science):389

Cytowania bez autocytowari (Web of Science): 342

Index H (Web of Science): I 1

Cytowania (Scopus): 393

Cytowania bez autocytowari (Scopus): 332, Index H (Scopus): 12



taczna warto$é punktacji KBN,MNiSzW : I 00. 000,Wartos¢ wskaznika IF: 3.890
Cytowania w badaniach wieloosrodkowych: Cytowania (Web of Science): 187, Cytowania

(Scopus): 164

Wielokierunkowa dziatalno$é naukowa i stworzony przez Habilitanta szeroki warsztat
badawezy przyczynily sie do powstania licznych warto§ciowych prac opublikowanych w
czasopismach posiadajacych wspotezynnik wptywu (IF, impact factor), ktore znajdujg si¢ na
liscie filadelfijskiej i ktére byly wielokrotnie cytowane w pismiennictwie medycznym wielu

autorow.

Analizujac zalgczone pismiennictwo, w ktérym Habilitant miat udzial, w dorobku naukowym
wyr6zni¢ mozna kilka nurtéw zainteresowan badawczych Habilitanta, ktorych wspolnym
elementem jest cheé poszerzenia wiedzy na temat czynnikéw wplywajacych na poprawe
bezpieczenstwa i jakosci chirurgicznego leczenia otylosci celem poprawy wynikow
chirurgicznego leczenia tej patologii. Szczegolnie istotnym elementem pracy jest dziatanie
prowadzace do racjonalizacji oczekiwan pacjentéw dotyczacych efektu bariatrycznego,
poniewaz wielu chorych ma nierealistyczne oczekiwania zwigzane z oczekiwanymi efektami
leczenia co powoduje, iz obiektywnie mierzalne, korzystne efekty leczenia moga by¢
odmienne oceniane przez chorych. Opracowane przez dr Michata Janika narzedzie
internetowe, predictBMI, jest bardzo uzyteczna aplikacja, za pomocg ktérego zaréwno chirurg
jak i pacjent jest w stanie precyzyjnie okre$li¢, wprowadzajac podstawowe dane takie jak
wzrost, masa, wiek i pleé, jakiej utraty masy nalezy si¢ spodziewaé po roku od wykonania

laparoskopowej resekcji rgkawowej zotadka.

Nalezy podkresli¢ aspekt kliniczny prowadzonych badan- przedstawiony cigg prac ma istotne

implikacje kliniczne i wptywa na uzyskiwanie optymalnych wynikéw leczenia bariatycznego,



co, ze wzgledu gwaltownie zwigkszajaca sig liczbe chorych zmagajgcych sie z otyloscig
patologiczng i zwigkszajgca si¢ liczbg chorych leczonych chirurgicznie, ma istotne wptyw na

los chorych dotknigtych tg cigzkg chorobg.

Podsumowujac dorobek naukowy dr Michata Janika, stwierdzam, ze obejmuje on rdzne
kierunki z zakresu badan podstawowych i klinicznych w obszarze problemow zwigzanych z
otytoscia patologiczng i chirurgicznego leczenia otytosei. Zawarty jest on w licznych
publikacjach o zasiggu miedzynarodowym i spetnia podstawowe wymagania stawiane w

postepowaniu habilitacyjnym.

Podsumowanie

W oparciu o caloksztalt powyzszej oceny, uwazam, ze dr Michat Janik spetnia wymagania
stawiane kandydatom w postgpowaniu habilitacyjnym zaréwno w zakresie dorobku
naukowego, jak 1 osiggniecia naukowego. Poziom merytoryczny prac stanowigcych
osiggniecie naukowe jest zadowalajacy, nie budzi tez watpliwosci wiodgcy wktad Habilitanta.
Dziatalno$¢ dydaktyczna i organizacyjna Habilitanta jest wystarczajaca. Moge zatem
wnioskowa¢ do Rady dyscypliny nauki medyczne Collegium Medicum im L. Rydygiera w
Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu o dopuszczenie dr Michala Janika

do dalszych etapéw postepowania habilitacyjnego.

Z wyrazami szacunku
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Dr hab. n med., prof. UL Maciej Kielar



