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OCENA
dorobku naukowego i osiggnieé¢ organizacyjno-dydaktycznych
dr. n. med. Michala Roberta Janika, adiunkta w Klinice Chirurgii Ogoélnej
Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej w Warszawie

w zwigzKku z toczgceym si¢ postgpowaniem habilitacyjnym

1. Informacje ogdlne

Dr n. med. Michal Robert JANIK studia medyczne ukonczyt w roku 2012 w
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Pracg zawodowg rozpoczal na
stanowisku mltodszego asystenta w Klinice Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej,
Metabolicznej i Torakochirurgii Wojskowego Instytutu Medycznego w
Warszawie, gdzie przeszedt kolejno stanowiska rezydenta 1 asystenta
naukowego. Aktualnie jest zatrudniony na stanowisku adiunkta w Klinice
Chirurgii Ogoélnej Wojskowego Instytutu Medycyny Lotnicze] w Warszawie.
Prowadzi réwniez wyktady na Wydziale Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Technologiczno-Humanistycznego im. K. Pulaskiego w
Radomiu.

Specjalizacje z zakresu chirurgii ogélnej uzyskat w 2020 roku.

W roku 2017 na podstawie rozprawy pt. Jakos¢ zycia i ocena funkcji
seksualnych u pacjentéw po leczeniu operacyjnym z powodu otylosci uzyskat
stopiei naukowy doktora nauk medycznych w Wojskowym Instytucie

Medycznym w Warszawie.



Zdobywat do$wiadczenie jako klinicysta w czotowych osrodkach chirurgicznych w Europie (La
Laguna, Hiszpania — 2010 r. i Londyn, Wielka Brytania — 2015 r.) oraz Stanach Zjednoczonych:
Cleveland (2016 r.) i Lubbock (2019 1.)

Byl kierownikiem dwoéch projektéw badawczych finansowanych przez Ministerstwo Nauki 1
Szkolnictwa Wyzszego: Ocena funkcji seksualnych i jakosci zycia seksualnego u pacjentow
operowanych z powodu otylosci. Badanie przekrojowe. (2016-17) oraz Wphw cisnienia krwi w

okresie $rédoperacyjnym na ryzyko krwawienia po operacji regkawowej resekcji zotqdka (2018-19).

2. Ocena dorobku naukowego

Dorobek naukowy dr. n. med. Michata Roberta Janika obejmuje 52 petne prace opublikowane w
czasopismach polskich i zagranicznych. Sposroéd nich 40 zostato opublikowanych po uzyskaniu
stopnia doktora nauk medycznych. Laczny Impact Factor wynosi 116.164 pkt, a punktacja
KBN/MNiSzW to 2803 pkt. Ponadto jest autorem lub wspotautorem 45 doniesieni zjazdowych
prezentowanych podczas licznych krajowych i zagranicznych konferencji naukowych.

Taczna liczba cytowan (wedlug bazy Web of Science) wynosila 389, a bez uwzglednienia

autocytowan 342. Indeks Hirscha wedlug bazy Web of Science wynosit 11.

Jako osiagnigcie wymagane do uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego kandydat
wybrat cykl pieciu oryginalnych publikacji naukowych, powigzanych tematycznie, ktorym nadal
wspélny tytut ,,Poprawa bezpieczefistwa i jakosci chirurgicznego leczenia otytosci oraz urealnienie
oczekiwan pacjentéw dotyczgcych efektu bariatrycznego”. Sg to publikacje nastgpujgce:

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.

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.

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, 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.



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

We wszystkich tych publikacjach dr n. med. Michat Robert Janik jest pierwszym autorem.

F.aczny Impact Factor tych publikacji wynosi 19,852, natomiast punktacja MNiSW = 480.

Cykl prac stanowigcych osiagnigcie habilitacyjne rozpoczyna praca dotyczaca opracowania
narzedzia umozliwiajgcego identyfikacjg pacjentéw wysokiego ryzyka krwawienia
okolooperacyjnego po operacji rekawowej resekcji zotadka. Prezentowana praca to badanie
retrospektywne, gdzie analizie poddano 522 przypadki chorych operowanych sposobem rgkawowej
resekcji zotadka. Badanie zakladato analizg 12 potencjalnych czynnikow pod katem ich wartosci
predykeyjnej dla wystapienia punktu koncowego. Wyniki wykazaty, ze punkt koficowy wystapit u
4% pacjentow. Spoéréd analizowanych czynnikéw jedynie cztery okazaty sig mie¢ istotny zwiazek
z wystapieniem punktu koncowego: 1) obecnos¢ nadcisnienia tgtniczego; 2) obecnosé
obturacyjnego bezdechu sennego; 3) obszycie linii zszywek po staplerze oraz 4) doswiadczenie
operatora. W oparciu o uzyskane rezultaty dr M.R. Janik opracowat kalkulator, ktéry umozliwia
ocene ryzyka wystapienia krwawienia pooperacyjnego wymagajacego reoperacji i moze by¢

wykorzystywany przez chirurgéw w okresie planowania operacji.

Druga praca dotyczyta analizy bezpieczenstwa okotooperacyjnego u pacjentow poddawanych
powtdrnej operacji chirurgicznego leczenia otytosci po pierwotnej operacji zalozenia zolgdkowe]
opaski regulowanej (ang. adjustable gastric banding, AGB). Dekadg temu AGB stanowito jedng z
czedciej wykonywanych operacji bariatrycznych. Zabieg polegat na zatozeniu silikonowej opaski na
zoladek potgczonej z portem zlokalizowanym w powlokach. Jak si¢ okazato, metoda ta jest
zwiazana z duzym odsetkiem nawrotow otylosci, a takze wysokim ryzykiem powiktan odlegtych. Z
tego powodu populacja tych chorych wymaga nierzadko kolejnej operacji. Najezgscie] jest to
usuniecie opaski zotgdkowej wraz z portem oraz wykonanie operacji sleeve gastrectomy (SG) lub
Roux-en-Y gastric bypass (RYGB). Celem badania w przedstawionej pracy byta analiza
bezpieczenstwa konwersji AGB do SG lub RYGB. Poréwnano czgstos¢ wystepowania
nastepujacych zdarzen niepozagdanych: $miertelnosé, nieszezelnosé zespolenia Jub linii zszywek,
krwawienie pooperacyjne, odsetek 30-dniowy reoperacji oraz odsetek 30-dniowy powtdrnych
przyjeé. Wykazano, ze pacjenci operowani metodg SG charakteryzujg sig nizszym ryzykiem
powiktan okotooperacyjnych zwigzanych z krwawieniem oraz nizszym odsetkiem powtormych

reoperacji i przyje¢. Z badania autorzy wyciagneli wniosek, ze zamiana AGB na SG jest bezpieczng



metoda operacyjna, charakteryzujaca sie nizszym odsetkiem zdarzef niepozgdanych w okresie

okotooperacyjnym w poréwnaniu z RYGB.

W trzeciej pracy habilitant skupit si¢ na probie stworzenia skali oceny jakosci chirurgicznego
leczenia otylodci w oparciu o istniejacg skale HARM score. W wyniku analizy statystycznej prawie
200 tysigey przypadkéw bedacych w posiadaniu amerykanskiego programu Metabolic and
Bariatric Surgery Accreditation and Quality Improvement Program stworzono zmodyfikowang
wersje skali HARM score dedykowana populacji bariatrycznej, ktorg nazwano BAR-HARM score.
Wykazano, ze istnieje zwigzek pomigdzy wartosciami wskaznikow HARM i BAR-HARM, a
wystapieniem powiklan, przy czym wskaznik BAR-HARM lepiej odzwierciedla jakos¢ leczenia

bariatrycznego.

W wyniku badania, ktérego efektem byla czwarta praca, autorzy opracowali narzedzie, ktore
pozwala na okreslenie przewidywanej utraty masy ciala u pacjentéw operowanych metoda
rekawowe] resekcji zotagdka. Ma to szczegblne znaczenie u pacjentdéw, ktérych wyjsciowe
parametry s3 na tyle wysokie, ze fakt wykonania zabiegu spowoduje istotng utrat¢ masy ciata, ale
nie uleczy ich catkowicie z otytosci. W badaniu przeprowadzono analiz¢ danych, ktore dr n. med.
Michat Robert Janik zebrat, pracujagc w USA oraz w Polsce (facznie 394 przypadki). Istotng czgsé
tych przypadkéw stanowili pacjenci, ktorych samodzielnie operowal. W wyniku analizy
opracowano model prognostyczny utraty masy ciata po operacji rgkawowej resekeji zofgdka.
Sposréd analizowanych czynnikéw jedynie trzy okazaly sig by¢ istotnie powigzane z punktem
koficowym: wiek, przedoperacyjne BMI oraz pleé. Na tej podstawie habilitant stworzy! narzedzie,
ktére umozliwia oszacowanie utraty masy ciata pacjentdw po operacji rekawowej resekeji zotgdka
sposobem laparoskopowym. Kalkulator jest dostgpny on-line, co umozliwia jego szerokie

wykorzystanie przez chirurgéw w procesie kwalifikacji pacjenta do operacji bariatryczne;.

Piata praca omawia stworzenie modelu oceny ryzyka krwawienia pooperacyjnego - SLEEVE-
BLEED, ktéry zostat opisany w pierwszej pracy omawianego cyklu. Jednym z czynnikow, ktore
weszly w sktad wspomnianego modelu byt fakt chorowania na nadcisnienie tgtnicze. Szukajac
zwiazku pomiedzy obecnoscig nadcisnienia tgtniczego, a ryzykiem krwawienia, powstata idea
dotyczaca powiazania wartosci cisnienia tgtniczego w ciggu ostatnich 10 minut operacji z ryzykiem
wystgpienia powiklan krwotocznych. Autorzy przeprowadzili badanie w oparciu o 867 pacjentow,
ktorzy byli operowani sposobem rekawowej resekeji zotgdka. Stwierdzono wystapienie punktu
koficowego u 3% pacjentéw. Analiza nie wykazata prawdziwosci hipotezy badawczej. Nie

stwierdzono, ze niska warto$é cisnienia tetniczego miata wplyw na wystgpowanie powikian.



Badanie wykazato jednak, ze pacjenci z grupy badanej w inny sposob odpowiadali na fakt
desuflacji dwutlenku wegla z jamy otrzewnowej. W ich przypadku desuflacja nasilata wzrost
ciénienia krwi. Zjawisko to nie byto do tej pory opisywane w literaturze i moze stanowi¢ dalszy
punkt do prowadzenia badan na temat zwigzku zmian hemodynamicznych w okresie desuflacji z

ryzykiem krwawienia w okresie pooperacyjnym.

Powyzsze osiggniecia naukowe habilitanta stanowig niewatpliwie znaczny wkiad w rozwoj wiedzy
medycznej. Sa one wynikiem wieloletnich, wszechstronnych zainteresowan naukowych, ktore

habilitant stale poglebia i twdrczo rozwija.

3. Aktywno$¢ naukowa, dydaktyczna i organizacyjna kandydata

Przez caly okres swojej pracy zawodowej dr n. med. Michat Robert Janik wyrdznia si¢ bardzo duzg
aktywnoscig naukowa i dydaktyczng. Wspotpracuje ze studentami ze Studenckiego Kota
Naukowego Kliniki Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie, ktorzy pod jego opicka opublikowali swoje
prace w prestizowych czasopismach chirurgicznych, takich jak Obesity Surgery oraz Videosurgery
and other Miniinvasive Technigues. Jako beneficjent grantu nadanego przez Fundacj¢ Tadeusza
Kosciuszki prowadzit zajecia ze studentami medycyny w Cleveland, USA. W ramach Polskiej
Szkoty Bariatrii organizowanej przez prof. dr hab. n. med. Krzysztofa Pasnika w Warszawie w
latach 2015-2017, prowadzit wyktady z zakresu chirurgii rewizyjnej oraz wykonywat pokazowe
operacje. Prowadzit réwniez wyklady dla pielegniarek przygotowujacych sig do specjalizacji z
pielegniarstwa chirurgicznego. W lutym 2018 roku prowadzit w Nordstadt (Niemcy) autorski kurs z
zakresu chirurgii bariatrycznej pod nazwa Minimally Invasive Techniques for Bariatric &
Metabolic Surgery. Od 2020 roku prowadzi wyklady z zakresu chirurgii ogdlnej dla studentéw
kierunku lekarskiego Uniwersytetu Technologiczno-Humanistycznego w Radomiu. Prowadzi
réwniez kursy przygotowujace lekarzy specjalizujgcych sie w zakresie chirurgii ogolnej do
Parstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w ramach wspolpracy z organizacja MEDFELLOWS.
Byl cztonkiem komitetéw organizacyjnych wielu konferencji naukowych organizowanych przez
jego macierzystg Klinike, m.in. XVIII Konferencji Sekcji Wideochirurgii Towarzystwa Chirurgéw
Polskich, XV Zjazdu Sekcji Chirurgii Wojskowej Towarzystwa Chirurgéw Polskich i XIIT Polsko-
Czesko-Stowackiego Sympozjum Wideochirurgii.

Od 2018 roku jest prezesem fundacji Polskiej Szkoty Bariatrii, w ramach ktorej zajmuje si¢
prowadzeniem kurséw z zakresu chirurgii bariatrycznej dla chirurgdéw oraz innych specjalistow

zajmujacych si¢ leczeniem pacjentéw chorujgcych na otytose.



Jest cztonkiem Towarzystwa Chirurgéw Polskich i dwoch jego sekeji: Wideochirurgii oraz
Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej. Jest takze cztonkiem American College of Surgeons
(ACS), European Association for Endoscopic Surgery (EAES) 1 European Hernia Society.
Dwukrotnie (w 2017 i 2018 r.) otrzymat indywidualng nagrode I stopnia Dyrektora Wojskowego
Instytutu Medycznego za oryginalne i tworcze osiggnigcia naukowe. W 2017 r. otrzymat réwniez

stypendium Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego dla wybitnych naukowcow.

Po zapoznaniu si¢ z catoksztaltem osiggnie¢ naukowych, ktére sa bardzo znaczace, oraz pracg
dydaktyczna i organizacyjng, stwierdzam ze w mojej opinii spetniajg one wymagania okreslone w
art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” i w zwigzku z tym stawiam
wniosek do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum im. Ludwiga Rydygiera w
Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu o dopuszczenie dr n. med. Michala
Roberta Janika do dalszych etap6w postepowania o nadanie stopnia naukowego doktora

habilitowanego.
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