Prof, dr hab. n. med. Tadeusz Sulikowski Szczecin, dn. 02.02.2023 roku

Klinika Chirurgii, Ogoélnej, Matoinwazyjnej

i Gastroenterologicznej P.U.M.

Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
dr. n. med. Michala Janika w zwigzku o nadanie stopnia doktora habilitowanego w

dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Recenzja zostata sporzadzona w oparciu o materiaty dostarczone przez przewodniczacg
rady naukowej dyscypliny nauki medyczne Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Bydgoszezy. Przedstawiony do oceny komplet dokumentéw odpowiada
ustawowym wymogom postgpowania o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego, a
ocena catosciowego dorobku Kandydata oparta jest na podstawie art. 219 ust. 1 tkt. 2 (Ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce DZ.U. 2021r. Poz. 478 z pozn.
zm.). Z dostarczonych dokumentéw wynika, Ze kandydat ubiegat si¢ o nadanie stopnia doktora

habilitowanego, jednakze otrzymat jedng opini¢ pozytywna, dwie negatywne.

Podstawowe dane o kandydacie

Dr n. med. Michat Janik studia medyczne na kierunku lekarskim I — ego Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego rozpoczat w 2006 roku, ktore ukonczyt
sze$é lat pozniej. W tym okresie aktywnie uczestniczyt w dziatalnosci Studenckiego Kota
Naukowego dziatajacego przy Klinice Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjne;j i Chirurgii Watroby
W. U. M., oraz przy Oddziale Chirurgii Og6lnej i Naczyniowej Szpitala Wolskiego w Warszawie.
Brat czynny udziat w dziatalnosci naukowej prowadzac prace badawcze, a nastepnie wygtaszajac
je na migdzynarodowych kongresach studenckich w Portugalii, Bulgarii oraz Holandii.
Regularnie brat udziat w ostrych dyzurach chirurgicznych rozpoczynajac swojg karierg
zabiegows. Po zakoriczeniu studiéw wyjechat do Kenii, gdzie jako wolontariusz pracowat w
Szpitalu Misyjnym Wioskiej Wspdlnoty Cottolego. Staz podyplomowy rozpoczat w Szpitalu
Wolskim im. Anny Gostyfiskiej w Warszawie, a w Klinice Chirurgii Ogélnej, Watroby i
Transplantologii W. U. M. studia doktoranckie. W 2013 roku po zdaniu LEP —u podjat prace w

Klinice Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgicznej Wojskowego
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Instytutu Medycznego u Prof. Krzysztofa Pagnika. W 2015 roku zostat rezydentem Chirurgii
Ogodlnej jego pierwszym opiekunem byt Prof. Krzysztof Pasnik, a po odejéciu na emeryturg
zostat dr n. med. Andrzej Kwiatkowski. W tym okresie dr Michat Janik uczyt si¢ i doskonalit
swoje umiejetnoci w minimalnie inwazyjnych technikach wideochirurgicznych w zakresie
operacji planowych jak i ostro dyzurowych. Sklonnosci do nauki procedur i leczenia
zabiegowego chorych z otyloécig wykazywat w niedfugim czasie po zakoficzeniu studiow.
Dos$wiadczenia nabywane w trakcie leczenia pacjentow bariatrycznych przedstawiat jako wyniki
naukowe na miedzynarodowych zjazdach w Kanadzie, Szwecji, Austrii i Stanach Z;] ednoczonych.
W 2016 — 2017 roku zostal stypendysta Fundacji im. Tadeusza Kosciuszki dzigki czemu
wyjechat na kilkumiesieczny staz do pracy w najwigkszych centrach leczenia otylosci: Baristric
& Metabolic Institute (Cleveland Clinic) i Department of Surgery ( Uniwversity Hospital
Cleveland Medical Center). Pobyt na stypendium w Stanach Zjednoczonych zaowocowat
powstaniem kilku prac naukowych z leczenia otytosci opublikowanych w Annals of Surgery,
Obesity Surgery i Sergery for Obesity and Related Diseases. Doktor nauk medycznych Michat
Janik na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej ,, Jakos¢ zycia i ocena funkcji
seksualnych u pacjentéw po leczeniu operacyjnym z powodu otytosci ,, uzyskal z
wyréznieniem w 2017 roku stopieni doktora nauk medycznych w dyscyplinie medycyna.
Kontynuacja wspotpracy nad chirurgicznym leczeniem otylosci w Stanach Zjednoczonych
doprowadzita, iz 2019 roku mogt uczestniczy¢ w kolejnym  stazu naukowym w
Departamencie of Surgery Texas Tech Uniwersity Health Sciences w Lubbock. Zajmujac sig
pracg naukowsa dr n. med. jednoczesnie poglebiat swoje umiejetnosci jako chirurg, uczestniczac
w licznych kursach z chirurgii matoinwazyjnej w Szwajcarii, Wielkiej Brytanii oraz Holandii.
Dzigki nabytym umiejetnoéciom w leczeniu pacjentéw z otyloscia w wiodgcych Osrodkach
Europejskich uzyskat w 2020 roku certyfikat Sekcji Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej
Towarzystwa Chirurgéw Polskich do samodzielnego wykonywania wyzej wymienionych
zabiegéw w naszym kraju. W tym samym roku dr Michat Janik zdat egzamin z chirurgii ogélnej
zostajac specjalista w tej dziedzinie i dzigki temu rozpoczat pracg w Klinice Chirurgii Ogdlnej,
onkologicznej, Matoinwazyjnej i Torakochirurgii w Wojskowym Instytucie Medycznym. W
2021 roku zatrudnit sie w Szpitalu Medicover w Warszawie, a kolejnym miejscem pracy zostata
Klinika Chirurgii Ogdlnej w Wojskowym instytucie Medycyny Lotniczej w Warszawie, gdzie
dodatkowo pelni funkcje Kierownika Centralnego Bloku Operacyjnego.



Ocena osiagnigcia naukowego

Przedtozone do oceny osiagniecie habilitacyjne pt.: ,,Poprawa bezpieczenstwa i jakosci
chirurgicznego leczenia otyloéci oraz urealnienie oczekiwan pacjentéw dotyczacych efektu
bariatrycznego ,, stanowi cykl 5 prac oryginalnych opublikowanych w latach 2017 — 2021 o
lacznej wartosci wskaznika Impact Faktor wynoszacego 19.852 punktéw oraz punktacji
KBN/MNiSW 480- na podstawie analizy bibliometrycznej na dziefi sktadania dokumentacji
2021r.

Nalezy podkreslié, ze habilitant jest pierwszym autorem w 5 pracach co jest jednym z
kluczowych wymogéw w publikacjach zaliczanych do osiggnigcia naukowego w ubieganiu si¢ o
stopiefi naukowy doktora habilitowanego. Wiodgca rola Habilitanta polegala na opracowaniu
koncepcji pracy i okresleniu zakresu badan, zebraniu grupy badanej, zebraniu i zestawieniu
danych, przegladu piémiennictwa, interpretacji oraz dyskusji otrzymanych wynikow,
przygotowaniu manuskryptu zakonczonego koncowa publikacja do druku, a powyzsze zostaly

potwierdzone stosownymi o§wiadczeniami wspotautorow.

Temat badan podjetych w publikacjach to kwalifikacja, postgpowanie przed i po
operacyjne, sam zabieg operacyjny oraz wypracowany algorytm postgpowania u chorych
leczonych z powodu otylosci olbrzymiej.

Wykaz prac wchodzacych w sklad prezentowanego osiagniecia wraz z okresleniem
wkiadu merytorycznego (autorzy , tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa) :

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): 948-972. doi: 10.107-7/s11695-016-2417-4
Impact Factor 3.890; MNiSW: 100 pkt

2. Janik MR, Mustafa RR, Rogula TK, Saleh AA, Khaitan L Safety of Revision Sleeve
Gastrectomy Compared to Roux-Y Gastric Bypass After Failef Gastric Banding — Analysis of the
MBSAQIP

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



4. Janik MR, Mustafa RR, Rogula TG, Saleh AA, Abbas M, Khainta L. Setting realistic
expectations for weight loss after laparoscopic sleeve gastrectomy. Videosurgery and Other
miniinvasive Techniques 2019 (3): 415-419. doi: 105114/wiitm.2019.81661. Epub 2019 Jan 22
5. Janik MR, Czado M, Kosiniski K, Grochans S, Waledziak M, Kowalewski P, Kiwatkowski 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/wittm.2021.2104012

Tematem pierwszej pracy wchodzacej w sklad wymienionego cyklu byto
wyselekcjonowanie pacjentéw z wysokim ryzykiem krwawienia okoto operacyjnego po operacji
rckawowej resekcji zotadka. Jednym z czestych zdarzen niepozadanych wyzej wymienione]
operacji jest powikianie krwotoczne, zas sama operacja jest jedng z najczesciej wykonywanych
w bariatrii. Po zakwalifikowaniu pacjentow do zabiegu operacyjnego i identyfikacji pacjentéw z
wysokim ryzykiem krwawienia zespot wykonujacy ten zabieg bedzie moégt wykorzystaé
dodatkowe narzedzia, aby zapewni¢ bezpieczna hemostazg w trakcie wykonywanego zabiegu.
Analizie poddano 522 pacjentéw, ktorych operowano metoda laparoskopowa, a koncowym
punktem byla reoperacja z powodu krwawienia. Po przejrzeniu dostgpnej literatury analizie
poddano 12 potencjalnych czynnikéw, ktore mogly by¢ predyktorami do wystapienia
krwawienia $rodoperacyjnego. Po przeanalizowaniu dokumentacji 522 chorych tylko u 4
procent pacjentéw wystapito krwawienie $rod- i pooperacyjne i tylko 4 z 12 potencjalnych
czynnikéw bylo przyczyng ponownego zabiegu. Naleza do nich obecno$¢: nadcisnienia
tetniczego, obturacyjnego bezdechu sennego, obszycie linii zszywek po staplerze, oraz
doswiadczenie operatora. Uzyskane rezultaty pozwolily opracowaé Habilitantowi model
prognostyczny pojawiajacych si¢ reoperacji po zabiegu rekawowej resekcji zotadka. Na tej
podstawie stworzony zostat kalkulator wyliczajacy ryzyko, ktérym moga postuzy¢ si¢ chirurdzy
w okresie planowania zabiegu bariatrycznego.

Druga praca dotyczy pacjentdw, ktérzy mieli zatozong opaske regulowang okoto 10 lat
temu, a niniejszy zabieg w tamtym okresie byl najczgéciej] wykonywanym. Zabieg ten byt
dlatego bardzo popularny, poniewaz nie naruszat w sposdb zasadniczy anatomii przewodu
pokarmowego, a poprzez port naczyniowy zalozony pod skéra mozna bylo regulowaé stopien
ucisku na zotgdek. Wykonywany zabieg powodowatl duzg ilo§¢ nawrotdw, oraz wysokie ryzyko

powiklan zwigzanych z wrastaniem opaski, a co za tym idzie odlezyng w Scianie Zoladka,



dlatego definitywnie z niego zrezygnowano poszukujac operacji o mniejszym ryzyku
wystgpowania zdarzern nieporzadanych. Celem niniejszej pracy bylo opracowanie
bezpieczenstwa konwersji z leczenia opaskg na rekawowg resekcje lub Roux-Y Gastric bypass.
W tym celu positkowano si¢ jakodcia leczenia z programu Metabolic and Bariatric Surgery
Accreditation and Quality Improvement Program (MBSAQIP) dziafajgcego w Stanach
Zjednoczonych. Dwie grupy badane pacjentéw liczyly 1354. Poddano analizie wystgpujace
zdarzenia niepozadane: nieszczelno$é zespolenia lub linii zszywek, krwawienie pooperacyjne,
odsetek 30 dniowych reoperacji, odsetek 30 dniowych powtérnych hospitalizacji, oraz
$miertelno$é. Zebrany materiat pozwolit ocenié, iz rekawowa resekcja zotadka charakteryzowata
sie mniejsza iloscia powiktan zwigzanych z krwawieniem (2,66 vs 0.44%), nizszym odsetkiem
powtérnych reoperacji (3,25 vs 1,26%), powtornych hospitalizacji (7,46 vs 3,69%). W tym
miejscu Habilitant nie wykazat réznic jezeli chodzi o odsetek nieszczelnosci zespoleti lub linii
zszywek i $miertelnodci. Reasumujgc zamiana operacji zatozenia opaski regulowanej na
rekawowg resekcje jest operacjg o nizszym odsetku zdarzen niepozadanych w okresie okoto
operacyjnym poréwnujac z Roux-Y gastric bypass, dlatego wydaje si¢ by¢ bardziej zalecang
mimo, ze w literaturze §wiatowej w tamtym okresie uwazano operacj¢ Roux-Y gastric
bypass za bezpieczniejszg. Praca niniejsza ze wzgledu na swoje wnioski zostala opublikowana
w 2017 roku w International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders
(IFSO) jako jedna z 20 wnoszgcych novum w zakresie chirurgii bariatrycznej. Zespot redakeyjny
niniejsze doniesienie ocenil jako zmiang postgpowania w dotychczasowych wytycznych leczenia
chorych na otytosé. Po przeanalizowaniu programu jakosci leczenia w Stanach Zjednoczonych
— Metabolic and Bariatric Surgery Accrediataion and Quality Improvement Program (MBSAQIP)
lub National Surigcal Quality Improvement Program (NSQIP) nalezy zauwazy¢, iz ilos¢ zdarzen
niepozgdanych wyraznie zmalata w leczeniu chorych bariatrycznych, a czas pobytu i powtornych
przyjeé oraz $miertelno$¢ znacznie si¢ zmniejszyla. Z niniejszej pracy wynika, ze autor jest
zwolennikiem powyzszego sposobu prowadzenia chorych przed i po operacji bariatrycznej, jak
jest w Stanach Zjednoczonych oraz stosowania skali HARM score, jaka jest stosowana w
chirurgii kolorektalne;.

Trzecia praca to préba stworzenia skali oceny jakosci chirurgicznego leczenia z
otyloscia w oparciu o skale HARM score, oraz o programy leczenia bariatrycznego stosowane

w USA. Do tego celu wykorzystano 99,9% pacjentéw, (czyli 197 141 przypadk6éw) z programu



Metabolic and Bariatric Surgery Accrediataion and Quality Improvement Program (MBSAQIP)
wyliczajac wskaznik HARM score dla kazdego pacjenta (tj. dtugo$¢ hospitalizacji od 0 do 5,

+ stan w trakcie wypisu (0/1) *5 + ponowne przyjecie(0/1)). Z powodu tego, Ze nie mozna
pacjentéw onkologicznych i bariatrycznych traktowaé tak samo, zmodyfikowano wskaznik
HARM score dla kategorii dtugosci pobytéw, a konsekwencja tego byta dedykowana tylko dla
populacji bariatryczna BAR-HARM score. Wszystkich pacjentéw podzielono na grupy ze
wzgledu na obserwowane powikiania wg klasyfikacji Clavien-Dindy. Na podstawie
wyciagnigtych wnioskéw wykazano, iz istnieje zwigzek pomiedzy wskaznikami HARM score i
BAR-HARM, a zdarzeniami niepozadanymi.

Czwarta praca dotyczy procesu pozwalajgcego na okreslenie procesu przewidywalnej
utraty masy ciata u pacjentéw z otytoscia po rekawowe; resekcji zotadka, a szczegdlnie u tych z
otyloscia olbrzymia. Zbyt mata utrata masy ciala bedzie konsekwencjg nieodpowiedniej
kwalifikacji chorego do wybranego zabiegu bariatrycznego. Z powodu tego, iz chorzy ci moga
mieé zbyt malg utrate masy ciata, mogg by¢ niezadowoleni, iz oczekiwali na efekt korcowy
znacznie wiekszy. Kolejny raz positkowano si¢ materiatem z Stanow Zjednoczonych — 211
operacji, oraz materiatem polskim 183 chorych. Na podstawie oceny danych amerykariskich,
dzieki ktérym opracowano model prognostyczny utraty masy ciata i dzieki operacjom
wykonanym w Polsce, ktérym autor byt najezesciej operatorem, mozna byto wytypowaé 9
zmiennych, ktore habilitant zbadat pod katem prawdopodobienstwa okreslenia wartosci BMI w
obserwacji rocznej po zabiegu. Tylko 3 analizowane czynniki okazaly sie istotne tzn. wiek, przed
operacyjne BMI oraz pte¢. Ocena skutecznosci powstatego modelu prognostycznego pozwolita
oszacowaé utrate masy ciala pacjentéw po rekawowej resekcji  zotadka sposobem
laparoskopowych PredictBMI.com (kalkulator dostgpny on-line) z wykorzystaniem przez
zespoly operacyjne zajmujace sig bariatrig w catym kraju w procesie kwalifikacji.

Piata praca to zwienczenie grantu naukowego 00516 i kontynuacja badan do stworzenia
modelu oceny ryzyka krwawienia pooperacyjnego SLEEVE-BLEED, o ktorym Habilitant
informowal w pierwszej pracy omawianego cyklu. Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym z
doniesieri naukowych czesciej ryzykowali krwawieniem w trakcie zabiegu operacyjnego, dlatego
ideg ktéra podjeto w niniejszej pracy bylo powiazanie ostatnich 10 minut zabiegu z ryzykiem
powikfan krwotocznych. Dokonujac ostatecznej oceny hemostazy przez ostanie 10 minut

zabiegu operacyjnego u 867 pacjentéw stwierdzit iz u 3% (12 chorych). Tych 12 chorych



zostalo potgczonych z 12 chorymi, u ktérych nie obserwowano nadciénienia, ktorzy stanowi
grupe kontrolng nie uzyskujac i potwierdzajac zatozonej hipotezy badawczej. Wniosek koncowy
z niniejszej pracy to fakt, ze w czasie desuflacji dwutlenku wegla z jamy otrzewnej dochodzi do
wzrostu ciénienia tetniczego, a niskie cignienie tetnicze w koficowym okresie operacji nie jest
zwiazane z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia krwawienia w okresie pooperacyjnym,

bedacego wynikiem przeoczenia krwawigcego naczynia w okresie hipotensji.

Ocena dzialalnosci dydaktycznej

Poczgtek dziatalnosci dr n. med Michata Janika to rok 2016 kiedy podjat pracg w
Wojskowym Instytucie Medycznymi rozpoczat wspétpracg ze studentami i lekarzami szkolacymi
sic w Klinice Chirurgii Og6lne, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie. Opieka nad Studenckim Kotem Naukowym zaowocowata
opublikowaniem prac naukowych w takich czasopismach jak: Obesity Surgery oraz
Videosurgery and other Miniinvasive Techniques, prezentowali wyniki swoich badan na
konferencjach w kraju oraz zagranicg, migdzy innymi w Stanach Zjednoczonych (Obesity Week
2018) oraz Emiratach Arabskich (IFSO 2018). Wciggnigcie do zespotu badawczego lekarzy
pracujacych w Klinice doktora nauk medycznych Piotra Kowalewskiego oraz doktora nauk
medycznych Macieja Walgdziaka spowodowato opublikowanie kolejnych prac naukowych w
prestizowych czasopismach o zasiggu migdzynarodowym. W latach 2015 - 2017 Habilitant
prowadzit zajecia w ramach Polskiej Szkoty Bariatrii organizowanej przez prof. dr hab. n. med.
Krzysztofa Pasnika w Warszawie, gdzie byt wyktadowcg z zakresu chirurgii rewizyjnej, a przy
okazji wykonywat pokazowe operacje. Pracujac w Wojskowym Instytucie Medycznym,
prowadzit zajecia dla pielegniarek specjalizujace do pracy w Oddziatach Chirurgicznych. W
roku akademickim 2016 — 2017 prowadzit zajecia typu Case-Study ze studentami medycyny w
Case Western Reserve School of Medicine (Cleveland, USA). Z poczatkiem 2018 roku dr n.
med. Michat Janik wspélnie z prof. dr hab. n. med. Piotrem Majorem prowadzit w Niemczech
(Nordstad) autorski kurs z zakresu chirurgii bariatrycznej pod nazwa: Minimally Invasive
Techniques for Bariatric & Metabolic Surgery. Byly to warsztaty praktyczne z zakresu operacji
rekawowej resekcji zotadka oraz wylaczenia zotadkowego na petli Roux-en. W tym samym roku
wyzej wymieniony zesp6t réwniez w Niemczech (Nordstad) zorganizowat autorski kurs z

zakresu chirurgii bariatrycznej pod nazwg: Minimally Invasive Techniques for Bariatric &



Metabolic Surgery o tym samym charakterze szkolenia. Pod koniec 2018 roku Habilitant w
ramach Kongresu Chirurgii Minimalnie Inwazyinej organizowat kolejne warsztaty szkoleniowe
zatytutlowane, ,,O0d pomyshu do publikacji czyli jak opublikowaé swoje wyniki czasopiémie
naukowym”, a w Nowym Tomyslu we wspolpracy z Towarzystwem Chirurgdw Polskich
bierze udzial w warsztatach jako osoba nadzorujaca z zakresu chirurgii minimalnie inwazyjne;j.
W 2019 roku Habilitant nawiazat wspdtprace z dr hab. med. Wlodzimierzem Majewskim z
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, uczestniczac w pigciu edycjach
warsztatow migdzynarodowych z chirurgii laparoskopowej i endoskopowej az do roku 2021.
Rok 2020 to wspodipraca z Uniwersytetem Technologicznym w Radomiu i wyktady dla kierunku
lekarskiego z Chirurgii Ogodlnej, a od 2021 prowadzenie zajgé przygotowujacych
specjalizujacych sig¢ w zakresie Chirurgii Ogolnej do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego.

Prowadzenie tak bogatej dziatalnosci naukowej bylo mozliwe tylko dzigki odbytym
stazom naukowym w dobrych osrodkach naukowych: Department of Surgery Texas Tech
University Health Sciences w Lubbock ( research fellow), Lubbock, USA (Amir Arayie).,
Department Surgery, University Hospital Cleveland Medical Center (clinical observer),
Cleveland, USA (prof. Leena Khaitan)., Case Western Reserve Universit, (research fellow),
Cleveland. USA (prof. Tomasz Rogula), konsekwencja tego byly liczne wystapienia ustne na

konferencjach migdzynarodowych i publikowane prace naukowe.

Ocena dzialalno$ci organizacyjnej

Pan Dr Michat Janik juz jako student zwigzat si¢ ze Studenckim Towarzystwem
Naukowym i1 Migdzynarodowy Stowarzyszeniem Studentéw Medycyny organizujac cykliczne
spotkania i konferencje pod nazwa ,, Kontrowersje w Chirurgii Naczyniowej ,,. Po zatrudnieniu
w Klinice Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgicznej Wojskowego
Instytutu Medycznego byl czlonkiem komitetow organizacyjnych wydarzen naukowych:
Kongresu Chirurgii Minimalnie Inwazyjnej, XII Polsko — Czesko — Stowackiego Sympozjum
Wideochirurgii, XV Zjazdu Chirurgii Wojskowej Towarzystwa Chirurgéw Polskich i XVIII
konferencji Wideochirurgii towarzystwa Chirurgéw Polskich. W 2016 roku wspdlpracujac ze
Stowarzyszeniem Pacjentéw Leczonych Chirurgicznie z Powodu Otytosci Olbrzymiej prowadzi
cykliczne wyktady popularnonaukowe promujac leczenie bariatryczne w coraz bardziej

potrzebujgcym tego naszym spoteczenstwie. Od 2018 roku zajmuje si¢ prowadzeniem kurséw z



zakresu chirurgii bariatrycznej dla chirurgéw i specjalistéw z innych dziedzin medycznych
zajmujacy si¢ leczeniem pacjentéw z otyloscia, petnige funkcje prezesa fundacji Polskie]
Szkoty Bariatrycznej.

W toku swojej dziatalnosci zawodowej Habilitant zostat uhonorowany : Indywidualng
Nagrodg I stopnia Dyrektora WIM za oryginalne i twdrcze osiggnigcia naukowe w roku
akademickim 2017/2018 (2018), Wojskowy Instytut Medyczny, Zespotowg Nagrodg III stopnia
Dyrektora WIM za oryginale i tworcze osiagnigcie naukowe w roku akademickim 2017/2018
(2018) Wojskowy Instytut Medyczny, Nagrodg Prezesa Towarzystwa Chirurgéw Polskich
podczas Kongresu Chirurgii Minimalnie Inwazyjnej w Lublinie za najlepszg pracg naukowg
(2018), Stypendium MNISzW dla wybitnych naukowcoéw (2017), MNiSzW, Nagrodg [ stopnia
Dyrektora WIM w kategorii wyrdzniona rozprawa doktorska (2017), Wojskowy Instytut
Medyczny, Indywidualng Nagroda I stopnia Dyrektora WIM za oryginalne i tworcze osiggnigcie
naukowe w roku akademickim 2016/2017 (2017), Wojskowy Instytut Medyczny, Stypendium
Towarzystwa Chirurgéw Polskich (2017), TCHP, I nagroda dla najlepszej pracy opublikowanej
w Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques podczas 67. Kongresu Towarzystwa
Chirurgéw Polskich w Krakowie za najlepsza prace naukowa (2016), TCHP, Stypendium
Fundacji Kosciuszkowej (2016), Fundacja Kosciuszkowska, Ztota Odznakg Studenckiego
Towarzystwa Naukowego (2012), STN.

Podsumowanie i wniosek koncowy

Operacje chirurgicznego leczenia otyloéci nazywane bariatrycznymi to niewielka ilo$¢
operacji z catosci wykonywanych w oddziatach chirurgicznych. W ostatnich czasach ilos¢
tych zabiegdw w krajach na calym $wiecie, jak i w Polsce znacznie wzrosta. Spowodowane to
zostato zmianami nawykow zywieniowych i spozywaniem napojow oraz pokarméw wysoko
przetworzonych, wzbogacanych cukrem lub syropem glukozowo - fruktozowym. Wprowadzenie
metod laparoskopowego leczenia otylosci i nowoczesnych narzgdzi spowodowato, ze coraz
wieksza ilo$¢ os6b decyduje sig¢ na ten zabieg operacyjny. Najistotniejsza rzecza tej operacji nie
jest tylko utrata masy ciala, ale wspdlistniejace choroby towarzyszace: cukrzyca typu 2,
nadci$nienie  tetnicze, choroba wiencowa serca, zaburzenia oddechowe, choroby
endokrynologiczne, zwyrodnienia stawoéw 1 wiele, wiele innych z nowotworami wiacznie. To

otyto$¢ powinna by¢ nazywana pandemig XXI wieku z powodu ilosci chorych ludzi, ktérych



widzimy na ulicy kazdego kraju. Przegladajac literature dotyczaca leczenia otylosci wydaje sie,
ze jedynym na dzien dzisiejszy skutecznym leczeniem jest zabieg operacyjny. Poczatki operacji
bariatrycznych stosowanych w chirurgii na przestrzeni ostatnich lat byty do$¢é trudne, ze wzgledu
na brak dostatecznej wiedzy co do zaburzen wchianiania. Po kolejnych potknieciach w
opracowywaniu modeli operacji bariatrycznych przez chirurgéw ogdlnych, ktérzy zajeli si¢ tym
rodzajem operacji, jesteSmy w dniu dzisiejszym bogatsi o kilkunastoletnie doswiadczenia.
Proponowane obecnie operacje sa bezpieczne, gdyz istnieje niewielki odsetek zdarzen
nieporzagdanych. PowyZsze zachgca do poszukiwania kolejnych, lepszych algorytméw
postgpowania przed i pooperacyjnego oraz nowych technik chirurgicznego leczenia. Dlatego
majgc na uwadze tendencje wzrostowe co do ilosci wykonywanych zabiegéw istotna jest
poprawa opieki przed i po operacyjnej, oraz stworzenie takich narzedzi i wypracowanie takiego
algorytmu postgpowania, ktéry zminimalizuje ilo$¢ wczesnych i péznych powiklan do
minimum. Habilitant po odbytych stazach naukowych w wielu os$rodkach zagranicznych w
niniejszej rozprawie habilitacyjnej, stara si¢ przenie$¢ doswiadczenia z wiodgcych osrodkow
swiatowych jak i wiasnych na Polski grunt. Wychodzac na przeciw oczekiwaniu pacjentéw z
nadwagg  proponuje w przysziosci system kontroli jakos$ci wykonywanych zabiegow
bariatrycznych. Uwazam, ze zebrany material badawczy i opracowane wnioski sg cennym
uzupetnieniem wiedzy dotyczacej leczenia chorych z nadwaga i chorobami wspétistniejacymi.

Po doktadnym =zapoznaniu si¢ z dokumentacja habilitacyjna przedlozong do
zaopiniowania przez doktora nauk medycznych Michata Janika uwazam, ze osiagni¢cie naukowe
pt.. ,Poprawa bezpieczenstwa i jakosci chirurgicznego leczenia otyloéci oraz urealnienie
oczekiwan pacjentdw dotyczacych efektu bariatrycznego ,, wnosi znaczny wkiad w rozwdj
dyscypliny nauk medycznych. Habilitant wykazat si¢ istotng aktywnoscig naukows, dydaktyczna,
oraz organizacyjng. Pozytywnie rekomenduj¢ doktorowi nauk medycznych Michatowi Janikowi
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu i dyscyplinie
nauki medyczne i przektadam niniejsza recenzj¢ z rekomendacja komisji habilitacyjnej do

dalszego procedowania.
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