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3. PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ I INFORMACIE O DOTYCHCZASOWYM
ZATRUDNIENIU W JEDNOSTKACH NAUKOWYCH

a) przebieg pracy zawodowej

Po ukonczeniu Liceum Ogdlnoksztatcacego im. Jana Kochanowskiego w Radomiu
i zdaniu matury w 2006 roku rozpoczatem studia dzienne na kierunku lekarskim na | Wydziale
Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Juz od pierwszych lat studiow
rozwijatem swoje zainteresowania w zakresie chirurgii ogdlnej. Jako student aktywnie
uczestniczytem w kotach naukowych. W ramach tej dziatalnosci bratem udziat w ostrych
dyzurach chirurgicznych, gdzie nabywatem pierwszych doswiadczen zawodowych oraz
umiejetnosci praktycznych. Dyplom ukonczenia studiow otrzymatem w2012 roku.
Bezposrednio po studiach wyjechatem na kilka miesiecy do Afryki Wschodniej gdzie
pracowatem jako lekarz - wolontariusz w szpitalu misyjnym wioskiej wspdlnoty Cottolengo
(Chaaria Cottolengo Mission Hospital, Meru, Kenia). Po powrocie rozpoczatem staz
podyplomowy w Szpitalu Wolskim im. Anny Gostynskiej w Warszawie, gdzie wczesniej
pracowatem w ramach Studenckiego Kota Naukowego przy Oddziale Chirurgii Ogdlnej i
Naczyniowej. W grudniu 2013 roku, po zakonczeniu stazu podyplomowego oraz zdaniu
Lekarskiego Egzaminu Panstwowego (79% punktéw), jako mtodszy asystent rozpoczgtem
prace w najwiekszym osrodku chirurgicznego leczenia otytosci w Polsce — Klinice Chirurgii
Ogodlnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii Wojskowego Instytutu Medycznego,
ktorej kierownikiem jest prof. dr hab. n. med. Krzysztof Pasnik. W roku 2015 otworzytem karte
specjalizacyjng z chirurgii ogdlnej. Moim kierownikiem specjalizacji zostat prof. dr n. med.
Krzysztof Pasnik, pod ktdrego opieka zdobywatem doswiadczenie chirurgiczne. Podczas
kolejnych lat szkolenia nabywatem praktycznych umiejetnosci w dziedzinie minimalnie
inwazyjnych technik wideochirurgicznych, w zakresie zaréwno planowych jak iostro-
dyzurowych zabiegéw operacyjnych. Od poczatku mojej pracy klinicznej rozwijatem
zainteresowania dotyczace chirurgicznego leczenia otyfosci — aktywnie uczestniczytem w
miedzynarodowych zjazdach chirurgii bariatrycznej — International Federation Surgery for
Obesity (IFSO). W roku 2015 bratem udziat w szkoleniu z zakresu operacji bariatrycznych
przeprowadzonym w Homerton University Hospital w Londynie. W roku akademickim
2016/2017 zostatem stypendystg Fundacji im. Tadeusza KosSciuszki. W ramach otrzymanego

stypendium w 2016 roku wyjechatem na kilkumiesieczny staz do Stanéw Zjednoczonych
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Ameryki Pétnocnej gdzie miatem mozliwos¢ uczestniczenia w pracy oddziatéw bariatrycznych
w najwiekszych amerykanskich centrach chirurgicznego leczenia otytosci — Bariatric &
Metabolic Institute (Cleveland Clinc) oraz Department of Surgery (University Hospital
Cleveland Medical Center). W roku 2017 ukoriczytem tygodniowy kurs z zakresu technik
operacyjnych chirurgii minimalnie inwazyjnej oraz klasycznej organizowany w Davos
(Szwajcaria). Zaangazowanie oraz odbycie licznych ponadprogramowych szkoler z zakresu
chirurgii laparoskopowej i bariatrii pozwolity mi na uzyskanie wysokich kompetencji w zakresie
chirurgicznego leczenia otytosci i choréb metabolicznych. W trakcie szkolenia miatem okazje
uczestniczy¢ w wielu pionierskich laparoskopowych zabiegach chirurgii zotadka oraz jelita

grubego.
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b) przebieg pracy naukowej i dydaktycznej

Od 11l roku studiow bytem zaangazowany w dziatalno$¢ Studenckiego Kota Naukowego przy
Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej Szpitala Wolskiego im. Anny Gostynskiej w
Warszawie oraz Studenckiego Kofa Naukowego przy Klinice Chirurgii 0Ogdlnej,
Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W kolejnych latach
zostatem autorem ponad kilkunastu prac, ktére byty prezentowane podczas krajowych
i zagranicznych konferencji naukowych i zdobywaty liczne nagrody — miedzy innymi na
kongresach medycznych o zasiegu miedzynarodowym np. w trakcie ISCOMS 2012 w
Groningen (Holandia). Moje pierwsze publikacje naukowe powstaty jeszcze w okresie studidw.
Od samego poczatku moja dziatalno$¢ naukowa dotyczyta zagadnied zwigzanych z
chirurgicznym leczeniem otytosci. W trakcie stazu podyplomowego rozpoczatem studia
doktorancie w Klinice Chirurgii Ogodlnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, ktérej kierownikiem byt w tamtym okresie prof. dr hab. n. med.
Krzysztof Krawczyk. Temat mojej pracy dotyczyt chorych leczonych chirurgicznie z powodu
otytosci. Ze wzgledu na rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego w Klinice Chirurgii Ogdlnej,
Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii Wojskowego Instytut Medycznego studia
doktoranckie w latach 2015-2017 kontynuowatem w Wojskowym Instytucie Medycznym. W
roku akademickim 2016/2017 zostatem stypendystg Fundacji im. Tadeusza KoSciuszki. W
ramach otrzymanego stypendium w 2016 roku wyjechatem na kilkumiesieczny staz do Stanéw
Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej. Na miejscu pracowatem jako pracownik naukowy na Case
Western Reserve University w Cleveland, gdzie realizowatem projekty badawcze dotyczace
chirurgicznego leczenia otytosci oraz prowadzitem zajecia ze studentami medycyny. Po
powrocie ze stazu, wiosng 2017 roku ztozytem z bardzo dobrymi wynikami egzaminy
doktorskie, a 11 kwietnia 2017 roku obronitem z wyrdznieniem rozprawe doktorska na
podstawie cyklu publikacji: ,Jakos¢ Zycia i ocena funkcji seksualnych u pacjentow po leczeniu
operacyjnym z powodu otyfosci”. Promotorem mojej pracy byt 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. Doktorat zostat
nagrodzony Nagrodg Dyrektora WIM za nadane wyrdznienie. Po ukonczeniu studidow
doktoranckich i nadaniu mi stopnia doktora nauk medycznych od 2017 roku kontynuowatem

moje badania wspdtpracujac z wiodgcymi centrami chirurgicznego leczenia otytosci w USA -
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Bariatric & Metabolic Institute (Cleveland Clinc) oraz Department of Surgery (University
Hospital Cleveland Medical Center). Efektem tej wspdtpracy byta publikacja wielu prac

dotyczacych leczenia bariatrycznego.
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STAZE ZAGRANICZNE

W trakcie dotychczasowego szkolenia miatem okazje odby¢ zagraniczne staze

w czofowych osrodkach akademickich w Europie ina Swiecie. Wyjazdy miaty charakter

zarowno stazy naukowo-klinicznych obejmujgcych praktyczne szkolenie chirurgiczne

powigzane z dziatalnos$cig naukowa jak i stazy dydaktycznych, podczas ktérych miatem okazje

rozwijaé swoje kompetencje jako nauczyciel akademicki:

lipiec — wrzesien 2016, staz naukowo-kliniczny Department of Surgery, University
Hospital Cleveland Medical Center (clinical observer), Cleveland, USA (prof. Leena
Khaitan)

lipiec — wrzesien 2016, staz naukowo-dydaktyczny Case Western Reserve
University (research fellow), Cleveland, USA (prof. Tomasz Rogula)

pazdziernik 2016, staz kliniczny Bariatric & Metabolic Institute (clinical observer),
Cleveland Clinc, Cleveland, USA (prof. Philip Schauer)

pazdziernik 2015, staz kliniczny Bariatric Surgery Department (clinical observer),
Homerton University Hospital, Londyn, Wielka Brytania (prof. Kesava Mannur)
sierpien 2010, staz kliniczny Surgery Department (clinical observer), Medicine
University of La Laguna Santa Cruz de Tenerife, La Laguna, Hiszpania (dr Maria de

la Cruz)
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SZKOLENIE ZAWODOWE (WYBRANE KURSY | SZKOLENIA)

Moja edukacja obejmowata réwniez nieobowigzkowe formy ksztatcenia. W trakcie
specjalizacji, studiow doktoranckich oraz dotychczasowej pracy w Klinice Chirurgii Ogdlnej,
Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii Wojskowego Instytutu Medycznego odbytem
liczne kursy iszkolenia w zakresie chirurgicznego leczenia otytosci, chirurgii minimalnie

inwazyjnej oraz endoskopii:

e 2017 —3D systems Lap Mentor, Tel-Aviv, lzreael

e 2017 — 34th Gastrointestinal Surgery Workshop — Intermediate Course, Davos,
Szwajcaria

e 2016 — Endo-bariatric surgery course, Cleveland, USA

e 2015 — Homerton Bariatric Surgery Training Course, Homerton University Hospital,
Londyn, Wielka Brytania

e 2015 - Bariatric / Metabolic Surgery Complication Management, Post Graduate
Course, 20" World Congress of International Federation for the Surgery of Obesity
and Related Diseases (IFSO), Wieden, Austria

e 2014 - Laparoscopic Sleeve Gastrectomy, Post Graduate Course, 19" World Congress
of International Federation for the Surgery of Obesity and Related Diseases (IFSO),

Montreal, Kanada
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CZLtONKOSTWO W TOWARZYSTWACH NAUKOWYCH

W trakcie studidw czynnie uczestniczytem w dziatalnosci Studenckiego Towarzystwa
Naukowego. Wraz z ukonczeniem studidéw oraz rozpoczeciem specjalizacji w dziedzinie
chirurgii ogdlnej zostatem aktywnym cztonkiem krajowych oraz miedzynarodowych

chirurgicznych towarzystw naukowych:

e Towarzystwo Chirurgéw Polskich (TChP):
e American College of Surgeons (ACS)

e European Association for Endoscopic Surgery (EAES)

Wsrdod nich znajdujg sie rowniez towarzystwa koncentrujgce swojg uwage na

interesujacych mnie aspektach zwigzanych z chirurgicznym leczeniem otytosci:

e International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders (IFSO)

e International Bariatric Club
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4. WSKAZANIE OSIAGNIECIA WYNIKAJACEGO Z ART. 16 UST.2 USTAWY ZDNIA 14
MARCA 2003r. OSTOPNIACH NAUKOWYCH ITYTULE NAUKOWYM ORAZ
STOPNIACH I TYTULE W ZAKESIE SZTUKI (DZ.U. NR 65, POZ. 595 ZE ZM.):

a) tytut osiggniecia naukowego

Dziatania na rzecz poprawy bezpieczenstwa

i jakosci chirurgicznego leczenia otytosci

Cykl prac stanowigcych osiggniecie naukowe wymagane do ubiegania sie o tytut
doktora habilitowanego sktada sie z trzech prac oryginalnych, ktére powstaty w po uzyskaniu
przeze mnie tytutu doktora nauk medycznych. Wszystkie prezentowane prace zostaty
opublikowane w prestizowych czasopismach naukowych poswieconych tematyce chirurgii

oraz chirurgicznego leczenia otyfosci:

e ,Annals of Surgery” (IF: 9,203)
e ,Obesity Surgery” (IF: 3,890)

e ,Surgery for Obesity and Related Diseases” (IF: 3,900)

taczyny Impact Factor przywotanych prac wynosi 16,993 punktu.
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b) autorzy, tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa

Michat R. Janik, R. R. Mustafa, T. G. Rogula, A. A. Saleh, L. Khaitan. 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: 9,203; MNiSW: 50 pkt
o M0dj wktad w powstanie tej pracy polegat na: stworzeniu koncepcji projektu,
zaplanowaniu badania, pozyskaniu danych, wykonaniu analiz statystycznych,
interpretacji wynikdw, napisaniu manuskryptu, korespondencji z wydawcqg w
trakcie procesu publikacji oraz akceptacji ostatecznej wersji pracy. Mdj udziat

procentowy szacuje na 80%.

Michat R. Janik, R. R. Mustafa, T. G. Rogula, A. A. Saleh, M. Abbas, L. Khaitan. Safety of
laparoscopic sleeve gastrectomy and Roux-en-Y gastric bypass in elderly patients -
analysis of the MBSAQIP. Surgery for Obesity and Related Diseases 2018;(14): 1276~
1283. doi: 10.1016/j.s0ard.2018.04.008. Impact Factor: 3,900; MNiSW: 45 pkt
o M0dj wktad w powstanie tej pracy polegat na: stworzeniu koncepcji projektu,
zaplanowaniu badania, pozyskaniu danych, wykonaniu analiz statystycznych,
interpretacji wynikdw, napisaniu manuskryptu, korespondencji z wydawcqg w
trakcie procesu publikacji oraz akceptacji ostatecznej wersji pracy. Moj udziat

procentowy szacuje na 75%.

Michat R. Janik, R. R. Mustafa, T. G. Rogula, A. A. Saleh, M. Abbas, L. Khaitan.
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: 3,890; MNiSW: 40 pkt
o M0dj wktad w powstanie tej pracy polegat na: stworzeniu koncepcji projektu,
zaplanowaniu badania, pozyskaniu danych, wykonaniu analiz statystycznych,
interpretacji wynikdw, napisaniu manuskryptu, korespondencji z wydawcqg w
trakcie procesu publikacji oraz akceptacji ostatecznej wersji pracy. Moj udziat

procentowy szacuje na 75%.
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c) omowienie cyklu naukowego wyzej wymienionych praci osiggnietych wynikéw wraz

z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania

Otytos¢ zostata uznana w 1998 roku za najpowazniejszy przewlekty problem zdrowotny
wspofczesnego $wiata. W Polsce problem ten stale narasta. W badaniu Wobasz |
przeprowadzonym w latach 2003-2005 wykazano, ze wskaznik masy ciata (body mass index,
BMI) przekraczat 30kg/m? u 20.9% mezczyzn oraz u 22.7% kobiet. W kolejnej edycji badania
— Wobasz 1l (2016) - obserwowano wzrost liczby oséb z otytoscig , odpowiednio 25.9 % u
mezczyzn oraz 26.1% u kobiet.  Otyto$¢ jest zwigzane z wystepowaniem choréb
towarzyszacych otytosci takich jak cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze, choroba wierncowa
serca, zaburzenia uktadu oddechowego. Wyniki pokazaty, ze wraz ze zwiekszaniem sie liczby
0s6b cierpigcych z powodu chordb towarzyszacych otytosci wzrastajg rowniez koszty
spofeczne zwigzane z ich leczeniem. W przypadku chorych z otytoscig olbrzymia, ktérych BMI
przekracza 40 kg/m?, szansa uzyskania dtugotrwatego ubytku masy ciata w wyniku leczenia
zachowawczego jest bardzo niska. Przeglad literatury z roku 2014 przeprowadzony przez
Cochrane wykazat, ze jedyng skuteczng metoda leczenia otytosci jest chirurgiczne leczenie
otytosci — nazywane rowniez chirurgiq bariatryczng lub chirurgiq metaboliczng. W ostatnich
latach udokumentowano przewage chirurgicznego leczenia otytosci nad metodami
zachowawczymi pod wzgledem ustepowania chordb towarzyszacych otytosci, zwtaszcza
cukrzycy typu 2. Wykazano réwniez, ze leczenie operacyjne chorych otytych zmniejsza
wskaznik smiertelnosci w tej grupie, a takze znaczgco poprawia jakos$é zycia. Biorgc pod uwage
efekty wynikajgce z operacyjnego leczenia otytosci, procedury chirurgii bariatrycznej zostaty
uznane za postepowanie z wyboru w przypadku chorych spetniajacych kryteria kwalifikacji do
tego rodzaju zabiegow. Ma to swoje odzwierciedlenie we wzroscie liczby operacji
bariatrycznych wykonywanych nie tylko w Polsce ale i na catym Swiecie. Majac na uwadze
obecne tendencje, istotne wydajg sie wszelkie dziatania majgce na celu poprawe opieki nad
pacjentem w okresie okotooperacyjnym oraz redukcji liczby powiktan is$miertelnosci
zwigzanej z zabiegiem operacyjnym. Obecnie nie ma uzasadnienia do prowadzenia dalszych
badan majacych na celu wykazanie, ze chirurgia bariatryczna przynosi wymierne korzysci
w postaci poprawy zdrowia iwydfuzenia zycia pacjentéow. Pozycja irola chirurgicznego

leczenia otytosci jest jednoznaczna iniepodwazalna, aw dalszych badaniach nalezy
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poszukiwaé rozwigzan prowadzacych do zminimalizowania ryzyka zwigzanego z leczeniem

operacyjnym, a co za tym idzie — do poprawy bezpieczenstwa pacjentow.

Przedstawiony cykl naukowy dotyczy analizy profilu bezpieczenstwa operacji
bariatrycznych w wybranych grupach pacjentéow. Celem tej analizy byta poprawa jakosci
chirurgicznego leczenia otytosci. Cykl powstat we wspétpracy z badaczami zagranicznymi w
oparciu o program poprawy jakosci leczenia dziatajgcy w Stanach Zjednoczonych Ameryki
Pdétnocnej — Metabolic and Bariatric Surgery Accreditation and Quality Improvement Program

(MBSAQIP®).

Przedstawiony cykl trzech prac oryginalnych stanowigcy osiggniecie naukowe
wymagane do ubiegania sie ostopien doktora habilitowanego dotyczy aspektow

bezpieczenstwa oséb poddanych operacjom bariatrycznym.

Laparoskopowa rekawowa resekcja zotgdka (ang. sleeve gastrectomy — SG) oraz
operacja wyfaczenia zotadkowego na petli Roux-en-Y (ang. Roux-en-Y gastric bypass — RYGB)
nalezg do najczesciej wykonywanych operacji bariatrycznych na Swiecie oraz w Polsce.
Zabiegi chirurgii metabolicznej uwazane sg powszechnie za bezpieczne. Nie mozna jednak
zapominaé, ze mimo to wigzg sie zpotencjalnym ryzykiem wystgpienia powiktan.
Smiertelno$¢ zwigzana z chirurgicznym leczeniem otytosci w zaleznoséci od doswiadczenia
osrodka bariatrycznego moze siega¢ nawet 2%, aczesto$¢ powikfan ocenia sie w
pismiennictwie na 0,5-7%. Ewentualne powiktania pooperacyjne wigzg sie ze znacznym
obcigzeniem dla zdrowia jak rowniez generujg wysokie koszty finansowe dla systemu opieki
zdrowotnej. W literaturze opisano wiele czynnikdw ryzyka majacych wplyw na
bezpieczenstwo operacji bariatrycznych. Sg to miedzy innymi: wiek oraz operacje rewizyjne
- tj. powtdrne operacje chirurgicznego leczenia otytosci. Doktadna analiza subpopulacji
pacjentéw obarczonych podwyzszonym ryzykiem okotooperacyjnym umozliwi wybranie
metody chirurgicznej charakteryzujacej sie najwiekszym bezpieczefstwem. Istnieje rowniez
potrzeba stworzenia systemu kontroli jakosci szpitali oferujagcych programy chirurgicznego
leczenia otytosci. W celu stworzenia takiego systemu niezbedny jest wskaznik wedtug,
ktorego bedzie mozna dokonywaé oceny danego osrodka. Opracowanie takiego wskaznika
bedzie pierwszym krokiem do stworzenia narzedzia umozliwiajgcego wdrozenie programu

poprawy jakosci chirurgicznego leczenia otytosci.
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Celem pierwszej pracy wchodzacej w sktad przedstawionego cyklu byta analiza
bezpieczenstwa okotooperacyjnego u pacjentow poddawanych powtdrnej operacji
chirurgicznego leczenia otytosci po pierwotnej operacji zatozenia zotadkowej opaski
regulowanej (ang. adjustable gastric banding, AGB). Dekade temu AGB stanowito jedng z
czesciej wykonywanych operacji bariatrycznych. Zabieg polegat na zatozeniu sylikonowej
opaski na zotgdek potagczonej z portem zlokalizowanym w powitokach. Ideg operacji byto
ograniczenie objetosci spozywanych pokarmdéw poprzez zaciskanie opaski na Zzofadku.
Obecnos¢ portu umozliwiata regulacje stopnia zacisku. Koncepcja byta bardzo popularna
poniewaz operacja w rozumieniu pacjentdow nie naruszata w stopniu istotnym anatomii
przewodu pokarmowego. Jak sie okazato metoda ta jest zwigzana z duzym odsetkiem
nawrotéw otyfosci, a takze wysokim ryzykiem powiktan odlegtych. Z tego powodu populacja
tych chorych wymaga nierzadko kolejnej operacji chirurgicznego leczenia otytosci — t;.
konwersji. Najczesciej w takich przypadkach jest to usuniecie opaski zotgdkowej wraz z portem
oraz wykonanie operacji SG lub RYGB. Leczenie to moze odbyé sie w jednym etapie lub
dwuetapowo. Celem badania w przedstawionej pracy byta analiza bezpieczeristwa konwersji
AGB do SG lub RYGB. W tym celu wykorzystano dane pochodzgce z programu poprawy jakosci
leczenia dziatajgcego w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej — Metabolic and Bariatric
Surgery Accreditation and Quality Improvement Program (MBSAQIP®). Zidentyfikowano
przypadki pacjentéw poddanych jednoetapowej zamianie AGB do SG lub RYGB. Duza liczba
dostepnych chorych pozwolita na zastosowanie technik dopasowania w stosunku 1 do 1 (ang.
matching). Dzieki czemu wyeliminowano wptyw czynnikéw potencjalnie majacych wptyw na
ryzyko chirurgiczne. Ostatecznie uzyskano dwie wysoce poréwnywalne grupy pacjentéw w
liczbie 1354 przypadkéw kazda. Pordwnano czestos¢ wystepowania nastepujacych zdarzen
niepozgdanych: smiertelnos¢, nieszczelno$¢ zespolenia lub linii zszywek, krwawienie
pooperacyjne, odsetek 30-dniowy reoperacji oraz odsetek 30-dniowy powtdrnych przyjeé.
Wykazano, ze pacjenci operowani metodg SG charakteryzujg sie nizszym ryzykiem powiktan
okotooperacyjnych zwigzanych z krwawieniem (2.66% vs 0.44%, P < 0.001) oraz nizszym
odsetkiem powtdrnych reoperacji (3.25% vs 1.26%, P < 0.001) i przyje¢ (7.46% vs 3.69%, P <
0.001). Co wazne nie wykazano réznic w $miertelnosci oraz odsetkach nieszczelnosci zespolen
lub linii zszywek. Wniosek ptyngcy z badania jest nastepujacy: zamiana AGB na SG jest
bezpieczng metodg operacyjng charakteryzujacg sie nizszym odsetkiem zdarzen

niepozgdanych w okresie okotooperacyjnym w poréwnaniu z RYGB. Istotnos¢ wynikéw jest
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duza poniewaz do tej pory uwazano, ze SG jest gorszg metodg w tej grupie chorych w
poréwnaniu do RYGB. Nigdy jednak nie przedstawiono na ten temat zadnych danych. Z tego
powodu omawiana publikacja zostata w 2017 roku wybrana przez International Federation for
the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders (IFSO) jako jedno z 20 najwazniejszych badan
z zakresu chirurgii bariatrycznej. Oceniajgcy okreslili prace jako doniesienie zmieniajace

dotychczasowe postepowanie chirurgiczne.

Ze wzgledu na narastajacg popularnosc chirurgii bariatrycznej oraz wzrost liczby pacjentéw
otytych, coraz czesciej do chirurgicznego leczenia otytosci kwalifikowane sg osoby powyzej 60
roku zycia. Majac na uwadze to, ze wiek stanowi jeden z istotnych czynnikow ryzyka
okotooperacyjnego dobdér odpowiedniej metody chirurgicznej w tej grupie chorych jest
niezwykle wazny. Gtéwnym celem mojej drugiej pracy zaliczanej do cyklu byta ocena
bezpieczenstwa dwdch najczesciej wykonywanych operacji bariatrycznych — SG oraz RYGB w
grupie pacjentéw w wieku podesztym operowanych z powodu otytosci. Wykorzystano dane
pochodzace z programu poprawy jakosci leczenia dziatajagcego w Stanach Zjednoczonych
Ameryki Pétnocnej — Metabolic and Bariatric Surgery Accreditation and Quality Improvement
Program (MBSAQIP®). Do analizy wiaczono przypadki pacjentéw operowanych pierwotnie
metoda SG lub RYGB, ktérzy w chwili operacji ukonczyli 60 rok zycia. Wybrane przypadki
poddano dopasowaniu w stosunku 1 do 1 otrzymujgc 3371 par chorych (faczenie 6742
pacjentéw). Poréwnano czesto$¢ wystepowania nastepujacych zdarzed niepozadanych:
Smiertelnos¢, nieszczelnos¢ zespolenia lub linii zszywek, krwawienie pooperacyjne, odsetek
30-dniowy reoperacji oraz odsetek 30-dniowy powtdrnych przyje¢. Wykazano, ze pacjenci
operowani metodg SG charakteryzujg sie nizszym ryzykiem powikfan okofooperacyjnych
zwigzanych z nieszczelnoscig zespolenia lub linii zszywek (1.01% vs 0.47%, p = 0.011) oraz
nizszym odsetkiem powtérnych reoperacji (2.49% vs 0.89%, p < 0.001) i przyje¢ (6.08% vs
3.74%, p < 0.001). Badanie pokazato, ze metodg bezpieczniejsza w grupie pacjentéw po 60

roku zycia jest rekawowa resekcja zotgdka.

W chirurgicznym leczeniu otytosci — podobnie jak w chirurgii ogdlnej czy onkologicznej —
stale podejmuje sie préby opracowania wskaznikéw i klasyfikacji majgcych poméc ocenié
jakosc leczenia. Tego typu narzedzia pozwalajg na kontrole jakosci przez co doprowadzajg do
poprawy bezpieczenstwa pacjentdw. Programy poprawy jakosci leczenia stosowane w USA

takie jak Metabolic and Bariatric Surgery Accreditation and Quality Improvement Program
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(MBSAQIP®) lub National Surgical Quality Improvement Program (NSQIP) sprawdzajg sie w
tym celu znakomicie. Sg jednak zwigzane z wysokimi naktadami finansowymi, a takze
wymagaja duzej liczby zasobow ludzkich. Z tych powodéw aktualnie nie mozliwosci
wprowadzenia tego rodzaju programoéw poprawy jakosci leczenia w Polsce. Alternatywe
stanowig proste skale oceny jakosci. Z aktualnej literatury wynika, ze najwazniejsze wskazniki
jako$ci oferowanego leczenia to: dtugo$é pobytu, odsetek powtdrnych przyjeé oraz
Smiertelnos¢. Wskazniki te zostaty wykorzystane miedzy innymi do stworzenia prostej skali
HARM score z powodzeniem stosowanej w ocenie jakosci operacji chirurgii kolorektalnej.
Nigdy nie sprawdzono jednak jej zdolnosci do oceny jakosci leczenia bariatrycznego. Gtéwny
cel mojej trzeciej pacy zaliczanej do cyklu bedacego osiggnieciem naukowym stanowita préba
stworzenia skali oceny jakosci chirurgicznego leczenia otyftosci w oparciu o wymienione wyzej
wskazniki i istniejagcg skale HARM score. W tym celu wykorzystano dane 99.9% pacjentow
wiaczonych do programu Metabolic and Bariatric Surgery Accreditation and Quality
Improvement Program (MBSAQIP®) —tj. 197 141 przypadkdw. Dla kazdego chorego wyliczono
wskaznik HARM score wedtug wzoru: HARM = kategoria w zaleznosci dtugosci hospitalizacji
(0-5) + stan w trakcie wypisu (0/1) x 5 + ponowne przyjecie (0/1). Majac na uwadze réznice w
charakterystyce pacjentow onkologicznych i bariatrycznych wprowadzono modyfikacje
wskaznika HARM score polegajgcy na zdefiniowaniu nowych zakreséw dla kategorii dtugosci
pobytow. Modyfikacje tg przeprowadzono w oparciu o dystrybucje dtugosci pobytow
pacjentéw zawartych w bazie programu Metabolic and Bariatric Surgery Accreditation and
Quality Improvement Program (MBSAQIP®). W wyniku tych dziatan stworzono
zmodyfikowang wersje skali HARM score dedykowana populacji bariatrycznej, ktérg nazwano
BAR-HARM score. Nastepnie pacjentéw podzielono na grupy pod wzgledem obserwowanych
powiktan wedtug klasyfikacji Clavien-Dindy. Wykazano, ze istnieje zwigzek pomiedzy
wartosciami wskaznikéw HARM i BAR-HARM a wystgpieniem powiktan. Przy czym wskaznik

BAR-HARM lepiej odzwierciedla jakos¢ leczenia bariatrycznego.
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5. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH

a) dane bibliometryczne

W chwili sktadania wniosku o nadanie stopnia doktora habilitowanego méj dorobek
naukowy liczy 35 prac naukowych, ktérych jestem autorem lub wspdétautorem,
opublikowanych w renomowanych czasopismach. Trzy sposrdd nich stanowig omdwione
wczesniej osiggniecie naukowe. 32 prace stanowig dorobek naukowy poza prezentowanym
osiggnieciem naukowym. Z posrdd nich 23 zostato opublikowanych po uzyskaniu stopnia
doktora nauk medycznych w kwietniu 2017 roku. W tym 21 publikacji to prace oryginalne,
aich taczny Impact Factor wedtug listy Journal Citation Reports wynosi 47,860. W 7 z nich
bytem pierwszym lub ostatnim autorem. taczny Impact Factor prac wybranych jako

osiggniecie naukowe wynosi 16,993.

Ponadto jestem autorem Ilub wspodfautorem 29 doniesien zjazdowych

prezentowanych podczas licznych krajowych i zagranicznych konferencjach naukowych.

Wedtug bazy Web of Science moja taczna liczba cytowan w dniu przygotowywania
whniosku wynosita 103 a bez uwzglednienia autocytowan — 88. Indeks Hirscha wedtug bazy

Web of Science wynosit 6 punktow.

Zatgczniki nr 3 do wniosku zawierajg szczegétowq liste dotychczasowych publikacji.
Zatgcznik nr 4 przestawia analize bibliometryczng przygotowang przez Biblioteke Wojskowego

Instytutu Medycznego.
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b) gtéwne obszary badan naukowych

W moim dorobku naukowym mozna wyrdzni¢ obszary badawcze:

PRACE BADAWCZE DOTYCZACE CHIRURGII BARIATRYCZNEJ | METABOLICZNE)

Glownym obszarem prowadzonych przeze mnie badan sg zagadnienia zwigzane
z chirurgicznym leczeniem otytosci. Tematyka chirurgii bariatrycznej jest obecna takze
w innych moich pracach, ktdre nie zostaty ujete w cyklu stanowigcym osiaggniecie naukowe
bedace przedmiotem postepowania habilitacyjnego. Dziatalnos¢ naukowa w zakresie chirurgii
bariatrycznej i metabolicznej rozpoczatem juz w trakcie studidw gdzie jako cztonek
Studenckiego Kofa Naukowego przy Klinice Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prowadzitem badania na populacji pacjentéow z
otytoscig. Nastepnie dziatania te kontynuowatem jako lekarz w Klinice Chirurgii, Ogdlnej,
Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii Wojskowego Instytutu Medycznego.
Poczatkowo w swoich pracach skupiatem sie na aspektach zwigzanych z efektywnosciag
chirurgicznego leczenia otyfosci zwtaszcza w kontekscie poprawy jakosci zycia. W swoich
badaniach dowiodtem miedzy innymi, ze nadmierna masa ciata wigze sie ze znaczacym
pogorszeniem jakosci zycia, a chirurgiczne metody leczenia otytosci prowadza do istotnej
poprawy w tym zakresie. Konsekwencja mojej dziatalnosci byty rowniez badania dotyczace
aspektu funkcjonalnosci seksualnej po chirurgicznym leczeniu otytosci. Opublikowane przeze
mnie badania staty sie punktem odniesienia dla wielu naukowcédw zajmujgcych sie tymi
zagadnieniami. Udato mi sie dowie$¢ spektakularnej poprawy jakosci zycia seksualnego u
pacjentéw operowanych z powodu otyftosci. Cykl prac dotyczacych wptywu leczenia
bariatrycznego na jakos$¢ zycia pacjentdow z otytoscig stanowit mojg rozprawe doktorska.
Podczas publicznej obrony rozprawy komisja doktorska uznata mojg prace za wyrézniajaca sie.
Naturalng ewolucjg moich zainteresowan wraz z rozpoczeciem samodzielnego wykonywania
operacji bariatrycznych byto zainteresowanie bezpieczenstwem okotooperacyjnym. Moje
kolejne prace skupialy sie na ocenie czestosci wystepowania powikfan i poszukiwaniu
potencjalnych czynnikéw ryzyka. Za cel obratem sobie powiktania zwigzane z krwawieniem
pooperacyjnym. W wyniku przeprowadzonych badan udato mi sie okresli¢ odsetek powiktan
krwotocznych u pacjentéw operowanych z powodu otytosci w WIM. Na podstawie zebranego

materiatu stworzytem skale pozwalajgcg na predykcje krwawienia po operacji rekawowe;j
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resekcji zotgdka (ang. sleeve gastrectomy, SG) — SLEEVE BLEED. Skala ta umozliwia dobranie
sposobu postepowania terapeutycznego w zaleznosci od okreslonego ryzyka. Dziatania
doprowadzity do zmniejszenia wystepowania krwawien u pacjentéw po operacji SG
wykonywanych w Wojskowym Instytucie Medycznym (WIM). Kolejne moje badania byty
efektem wspotpracy nawigzanej w okresie stypendium naukowego w USA z Department of
Surgery (University Hospital Cleveland Medical Center). W jednym z badan podjatem sie préby
stworzenia kalkulatora predykcyjnego dla przewidzenia efektu bariatrycznego operacji
rekawowej resekcji zotagdka — PREDICT BMI. Analiza materiatu badawczego pozwolita na
stworzenie narzedzia, ktoére z duzym prawdopodobiefstwem pozwala na okreslenie
oczekiwanego spadku masy ciata po operacji rekawowej resekcji zotgdka. Dodatkowo bratem
udziat w badaniach oceniajgcych wptyw uzyskanego ksztattu zotgdka po operacji rekawowe;j
resekcji zotadka na efekt bariatryczny oraz wystepowanie powiktan. Efektem mojej
wspotpracy z Bariatric & Metabolic Institute (Cleveland Clinc) byty dwa badania. W jednej
pracy oceniono role chirurgii robotowej w kontekscie operacji wytgczenia zotgdkowego (ang.
Roux-en-Y gastric bypass, RYGB). Jest to aktualnie najwieksze i jedyne badanie poréwnujgce
wykonanie zespolenia zotgdkowo-jelitowego w operacji RYGB z wykorzystaniem trzech
odmiennych technik (recznej, staplerowanej oraz robotowej). Kolejna praca dotyczyta
mozliwosci wykonania rekawowej resekcji zotgdka bez wykorzystania staplera. Jest to

nowatorska koncepcja, ktdra moze znacznie zredukowac koszty operacji.

Aktualnie jestem rdéwniez w trakcie realizowania pierwszego w historii badania
oceniajgcego wptyw cisnienia Srédoperacyjnego na ryzyko krwawien po operacji rekawowej

resekcji zotadka u pacjentéw operowanych z powodu otytosci.
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c) recenzje w czasopismach naukowych

Dzieki wysokim kompetencjom zawodowym oraz naukowym w zakresie chirurgicznego
leczenia otytosci zostatem recenzentem dwdch najbardziej prestizowych czasopism

medycznych dotyczacych chirurgicznego leczenia otyfosci:

,Obesity Surgery” (IF 3,895);
»Surgery for Obesity and Related Diseases” (IF 3,900);

oraz czasopisma medycznego:

»World Journal of Gastroenterology” (IF 3,300).
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d) udziat w krajowych i miedzynarodowych projektach badawczych

PROJEKTY FINANSOWANE ZE SRODKOW DOTACJI CELOWANEJ MINISTERSTWA
NAUKI 1SZKOLNICTWA WYZSZEGO PRZEZNACZONEJ NA DOFINANSOWANIE
ZWIAZANE Z ROZWOJEM MtODYCH NAUKOWCOW | UCZESTNIKOW STUDIOW
DOKTORANCKICH ORAZ ZE SRODKOW PRAC STATUTOWYCH:

Realizowatem réwniez dwa badania zwigzane z chirurgig bariatryczng i metaboliczng
finansowane ze $rodkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. W przypadku dwéch

projektéw petnitem w nich funkcje kierownika:

e 000384 - Ocena funkcji seksualnych u jakos¢ zycia seksualnego u pacjentow
operowanych z powodu otytosci. Badanie przekrojowe. (2016-2017) Wojskowy
Instytut Medyczny / Warszawa. (kierownik projektu)

e 000516 Wptyw cisnienia krwi w okresie srodoperacyjnym na ryzyko krwawienia po
operacji rekawowej zotagdka (2018-2019) Wojskowy Instytut Medyczny / Warszawa.

(kierownik projektu)

PROJEKTY MIEDZYNARODOWE:
Moja dziatalnos¢ naukowa wykracza réwniez poza ramy badan krajowych.

o GlobalSurg Il — Determining the worldwide epidemiology of surgical site infections

after abdominal surgery, 2016, World Society of Emergency Surgery

o Projekty realizowane w ramach wspétpracy z Case Western Reserve University -
Cleveland University Hospital
o 12-15-34
o 01-16-39
o 02-16-39
o 07-14-05
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e) nagrody i wyrdznienia

Indywidualna Nagroda | stopnia Dyrektora WIM za oryginalne i twdrcze osiggniecie
naukowe w roku akademickim 2017/2018 (2018), Wojskowy Instytut Medyczny
Zespotowa Nagroda lll stopnia Dyrektora WIM za oryginalne i tworcze osiaggniecie
naukowe w roku akademickim 2017/2018 (2018), Wojskowy Instytut Medyczny
Nagroda Prezesa Towarzystwa Chirurgéow Polskich podczas Kongresu Chirurgii
Minimalnie Inwazyjnej w Lublinie za najlepsza prace naukowg (2018)

Stypendium MNiSzW dla wybitnych naukowcéw (2017), MNiSzW

Nagroda | stopnia Dyrektora WIM w kategorii wyrdzniona rozprawa doktorska
(2017), Wojskowy Instytut Medyczny

Indywidualna Nagroda | stopnia Dyrektora WIM za oryginalne i twdrcze osiggniecie
naukowe w roku akademickim 2016/2017 (2017), Wojskowy Instytut Medyczny
Stypendium Towarzystwa Chirurgéw Polskich (2017), TCHP

| nagroda dla najlepszej pracy opublikowanej w Videosurgery and Other
Miniinvasive Techniques podczas 67. Kongresu Towarzystwa Chirurgdw Polskich
w Krakowie za najlepszg prace naukowa (2016), TCHP

Stypendium Fundacji Kosciuszkowskiej (2016), Fundacja Kosciuszkowska

Ztota Odznaka Studenckiego Towarzystwa Naukowego (2012), STN
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f) osiggniecia dydaktyczne i popularyzujace nauke

Jestem dyrektorem naukowym, koordynatorem oraz wyktadowca
warsztatow na temat publikowania w naukach chirurgicznych. Warsztaty odbyty
sie w trakcie | Kongresu Chirurgii Minimalnie Inwazyjnej w Lublinie w 2018 roku.
Od poczatku swojej pracy sprawuje opieke nad studentami oraz lekarzami
stazystami szkolgcymi sie w naszej klinice. Od 2016 roku wspétpracuje ze
studentami ze Studenckiego Kota Naukowego Kliniki Chirurgii Ogdlnej,
Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie. Studenci bedgcy pod mojg opieka opublikowali swoje
prace w prestizowych czasopismach chirurgicznych, takich jak Obesity Surgery
oraz Videosurgery and other Miniinvasive Techniques. Moja rola polegata na
stworzeniu koncepcji prac, pomocy w zaprojektowaniu badan oraz nadzoru nad
pracami wykonywanymi samodzielnie przez studentow a takze pomocy w pisaniu
manuskryptu i kontaktach z redakcjami. Moi podopieczni prezentowali wyniki
swoich badan na konferencjach w kraju oraz zagranica, miedzy innymi w Stanach
Zjednoczonych (Obesity Week 2018) oraz Emiratach Arabskich (IFSO 2018). Udato
mi sie rowniez stworzy¢ zespdt badawczy w Klinice Chirurgii Ogdlnej,
Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii Wojskowego Instytut Medycznego
w skfad, ktorego weszli lekarze pracujacy w klinice. Efektem dziatalnosci zespotu
byty liczne publikacje w prestizowych czasopismach o zasiegu miedzynarodowym.
Dziafalno$¢ grupy badawczej, ktérej przewodze wraz z doktorem nauk
medycznych Piotrem Kowalewskim oraz doktorem nauk medycznych Maciejem
Waledziakiem zostata doceniona Nagroda Dyrektora WIM w roku akademickim
2017/2018. Bedac beneficjentem grantu nadanego przez Fundacje Tadeusza
Kosciuszki miatem okazje prowadzi¢ zajecia typu Case-Study ze studentami
medycyny w Case Western Reserve School of Medicine (Cleveland, USA) w roku
akademickim 2016/2017. Dodatkowo jestem wyktadowcg w ramach Polskiej
Szkoty Bariatrii organizowanej przez prof. dr hab. n. med. Krzysztofa Pasnika w
Warszawie. Miatem przyjemnos$¢ rédwniez prowadzi¢ warsztaty dla polskich
chirurgdw z technik operacji rekawowej resekcji zotgdka, ktére odbywaty sie w

Hamburgu. Prowadze, takze regularne wyktady dla pielegniarek w ramach
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specjalizacji z pielegniarstwa chirurgicznego. Jestem réwniez autorem rozdziatu
dotyczacego stosowania metod statystycznych w badaniach dotyczgcych chirurgii
bariatrycznej (ksigzka: Prevention and Management of Complications in Bariatric
Surgery wydana przez Oxford University Press w 2018) oraz wspdtautorem
rozdziatu na temat wptywu otytosci na przebieg leczenia chorych z obrazeniami
wielonarzadowymi (ksigzka: Ostre Stany Zagrozenia Zycia w Obrazeniach Ciata
opublikowana przez PZWL 2018). Miatem przyjemnos¢ rowniez wygtosi¢ wyktady

na zaproszenie w trakcie nastepujgcych spotkani:

e Janik M. R. Nowy model prognostyczny utraty masy ciata u pacjentow z otytoscig
olbrzymig poddawanych zabiegom bariatrycznym. Konferencja "Nowoczesne
technologie medyczne i ich wptyw na profilaktyke oraz codzienng praktyke kliniczng
w polskiej stuzbie zdrowia", 08.05.2017, Warszawa.

e Janik M. 20 przetomowych prac dla chirurgii baratrycznej opublikowanych w 2017 r.
360 stopni wokét Chirurgii Bariatrycznej i Metabolicznej, £édz, 23-24.03.2018.

e Janik M. Problemy w realizacji programu specjalizacyjnego. VII Ogdlnopolskie
Sympozjum "Postepy w chirurgii kolorektalnej", Serock, 19-21.04.2018.

e Janik M. Co nowego w bariatrii? Multidyscyplinarna Konferencja "Oblicza polskiej
bariatrii - nowe horyzonty", Jézeféow k/Warszawy, 28-29.05.2018.

e Janik M. How to improve the residents skills in laparoscopic surgery? Perspective
from resident's practice. Kongres Chirurgii Minimalnie Inwazyjnej, Lublin, 27-
29.09.2018.
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g) dziatalno$é organizacyjna

Juz w trakcie studidw prowadzitem dziatalnos¢ organizacyjng zwigzang ze Studenckim
Towarzystwem Naukowym oraz innymi organizacjami studenckimi takimi jak
Migdzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny (IFMSA) W ramach prac
w Studenckich Kotach Naukowych organizowatem konferencje medyczne dedykowane
studentom pod nazwa: ,Kontrowersje W Chirurgii Naczyniowe]”. Spotkania te cieszyly sie tak
duzym zainteresowaniem, ze staty si¢ wydarzeniem cyklicznym. Kilkakrotnie bratem udziat
W organizacji warsztatow medycznych dla studentéw, obejmujgcych zagadnienia zwigzane

z podstawami techniki laparoskopowej.

Pracujgc w Klinice Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii
Wojskowego Instytutu Medycznego, bytem cztonkiem komitetéw organizacyjnych konferencji
pod auspicjami Kliniki. Bytem cztonkiem komitetu organizacyjnego XVIII Konferencji Sekgji
Wideochirurgii Towarzystwa Chirurgdw Polskich, XV Zjazdu Sekcji Chirurgii Wojskowej TChP
oraz XllI Polsko-Czesko-Stowackiego Sympozjum Wideochirurgii w 2014 roku. Bytem réwniez
cztonkiem komitetu naukowego Kongresu Chirurgii Minimalnie Inwazyjnej w Lublinie w 2018
roku. Stale angazuje sie rowniez w organizacje szkolen i kurséw odbywajacych sie w klinice

w zakresie chirurgii minimalnie inwazyjnej, jak np. warsztaty chirurgii bariatrycznej.

Ze wzgledu na duze zainteresowanie chirurgicznym leczeniem otytosci wiaczatem sie
takze w dziatalnos¢ organizacyjng na rzecz Stowarzyszenia Pacjentéw Leczonych Chirurgicznie
zPowodu Otytosci Olbrzymiej (CHLO). Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom naszych
pacjentow, wspdlnie zaaranzowalismy cykliczne spotkania informacyjne dla chorych
kwalifikowanych do leczenia operacyjnego. W trakcie tych spotkarn omawialismy metody
operacyjne oraz rézne aspekty zycia po leczeniu bariatrycznym. Tego rodzaju spotkania
cieszyly sig duzym zainteresowaniem pacjentéw i przyczynity sie do podwyzszania jakoéci
leczenia w naszym osrodku. W 2016 roku wraz z cztonkami stowarzyszenia pacjentéw bratem
udziat w organizacji pierwszego wiosennego pikniku majacego na celu popularyzacje walki

z otytoscia.
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