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praca Mik M. i wsp. Functional outcomes after resection for rectal cancer. Clin Exp Med Lett
2009; 50(3): 193-196, w ktorej autor wraz ze wspotpracownikami stara si¢ oceni¢ czestose
wystapienia i nasilenie powaznych powiktan czynnos$ciowych u chorych po operacjach
resekcyjnych z zespoleniem wykonywanych w raku odbytnicy. Badanie byto prospektywne a
analiza oparta na standaryzowanych ankietach. Autorzy stwierdzili, ze zaburzenia o charakterze
naglego parcia na stolec czy bezwiednego wycieku tresci z odbytu moga dotyczy¢ blisko
polowy pacjentow obu plci, u mezczyzn zaburzenia erekcji mogg utrzymywac si¢ u 41% ponad
rok od przeprowadzonego zabiegu operacyjnego. Autorzy podkreslaja, ze uzyskane wyniki
wskazuja na konieczno$é objecia szczegOlna opieka pacjentéw z powodu niskiego raka
odbytnicy. Trzeba przyznaé, ze tego rodzaju opieka nie jest niestety prowadzona standardowo
w naszym kraju, a chorzy bardzo czesto wymagaja terapii zaburzen czynnosci anorektalnych i
uktadu moczowo-plciowego.

W kolejnym artykule cyklu Mik M i wsp. Relaparotomy in colorectal cancer surgery —
do any factors influence the risk of mortality? A Case Controlled Study. Int J Surg. 2014; 12:
1192-97, autor wraz ze wspolpracownikami przeprowadzit retrospektywng analize zabiegow
obejmujacg okres 5 lat i grupe 1647 chorych. W analizowanym materiale 121 (7,2%) chorych
wymagalo reoperacji z powodu powiklan pooperacyjnych. Czynnikami ryzyka wykonania
relaparotomii byla pte¢ meska oraz gorszy stan ogolny pacjenta (klasa IIL i IV w skali ASA).
Procedury resekcyjne z wykonanym Iub bez wykonanego zespolenia, wigzaly si¢ z istotnie
wyzszym ryzykiem relaparotomii niz procedury paliatywne (wylonienie stomii, wykonanie
zespolenia omijajacego). Samo wykonanie relaparotomii ponad 9-krotnie zwigkszato ryzyko
zgonu po operacji w poréwnaniu| z zabiegiem niepowikianym relaparotomia. Jezeli
relaparotomia byta wykonana u osoby [starszej lub u osoby w gorszym stanie og6lnym, ryzyko
zgonu pooperacyjnego wzrastalo odpowiednio o 68% i 54%. Praca jest ciekawa analiza oparta
na duzej grupie badanej, jej staba strong jest retrospektywny model. Nie umniej sza to jednak
praktycznego znaczenia wynikow, ktoére pozwalaja na selekcje grupy chorych z duzym
ryzykiem relaparotomii.

Dr Michat Mik w kilku przedstawionych pracach analizowat nieszczelnosci zespolen
jelitowych jako jedno z najpowazniejszych powikfan w chirurgii kolorektalnej. W artykule
Does C-reactive protein monitoring after colorectal resection with anastomosis give any
practical benefit for patients with intrg-abdominal septic complications? Colorectal Dis 2016;
18: 0252-59 autorzy oceniali czy monitorowanie stezenia biatka C-reaktywnego (CRP) po
operacjach chorych z rakiem jelita grubego z zespoleniem jelitowym pozwala na podjecie

wezesniejszej decyzji o reoperacji. Ocene prowadzono w dwoch grupach chorych, w pierwszej,
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w ktorej monitorowanie takie bylo prowadzone, oraz w drugiej, gdzie takiego monitorowania
nie bylo. Badanie miato charakter retrospektywny i objefo grupe 1189 chorych operowanych
planowo z powodu raka jelita grubego, 598 chorych (50,3%), u ktorych ocena CRP byta
przeprowadzana i 591 chorych (49,7%) bez takiego monitorowania. Ocena stezenia CRP byta
przeprowadzana w czwartej dobie po operacji. Takie monitorowanie pozwolito istotnie skrécic
czas do rozpoznania wewngtrzbrzusznych powiklan septycznych w tym przede wszystkim
nieszczelnosci zespolenia (5,7+1,5 dnia vs. 7,3%1,3 dnia; p=0,029). Czesciej w badanej grupie
wykonywano tez badania obrazowe (16,2% vs. 12,0%; p=0,037). Znamiennie krotszy byl takze
czas do podjecia decyzji o reoperacji chorych w grupie badanej w poréwnaniu z grupg kontrolna
(6,2+1,7 dnia vs. 7,4+2,8 dnia; p=0,043). Autorzy uwazaja, ze uzyskane przez nich wyniki
powinny sktaniaé do rutynowego wprowadzenia oceny poziomu biatka C-reaktywnego jako
biochemicznego czynnika monitorujgcego chorych po operacjach kolorektalnych z pierwotnym
zespoleniem jelitowym. Jest to wniosek bardzo praktyczny dla wszystkich chirurgow
zajmujacych sie rakiem jelita grubego. Ponownie, stabg strona pracy jest jej retrospektywny
charakter. Jednakze jednorodna i duza grupa analizowanych chorych to niewatpliwa zaleta

publikacji pozwalajgca na wyciagniecie poprawnych wnioskow.

W kolejnej przedstawionej publikacji Mik M i wsp. Risk factors of 30-day mortality
following surgery for colorectal cancer. Pol Przegl Chir 2016; 88: 26-31 poddano analizie pod
wzgledem ryzyka $miertelnoéci okotooperacyjnej chorych operowanych z powodu raka jelita
grubego. Zebrane dane pozwolity na ocen¢ bardzo duzej grupy pacjentow obejmujacej 1744
chorych, operowanych zaréwno ze wskazan planowych jak i ze wskazan pilnych w jednym
oérodku. Odsetek $miertelnosci byt niewysoki i wynidst 3.5%. Przeprowadzono analize
wieloczynnikowa. Do czynnikéw zmamiennie zwiekszajacych ryzyko zgonu w okresie
okotooperacyjnym nalezaly: znaczne zaawansowanie procesu nowotworowego, gorszy stan
pacjenta, niskie stezenie albumin i obecnos¢ cukrzycy. Zabieg operacyjny z resekcja jelita byt
takze zwigzany ze znamiennie wyzszym odsetkiem zgonow okolooperacyjnych niz zabieg
paliatywny. Chorzy operowani ze wskazan pilnych byli obcigzeni blisko trzykrotnie wigkszym
ryzykiem okotooperacyjnej $miertelnosci. Praca jest warta uwagi, jednak wydaje si¢, ze autor
mogt ocenié wiecej czynnikow, ktére moga wplywaé na $miertelno$¢ okotooperacyjng: np.:
stopien odzywienia pacjenta (nie |tylko stezenie albumin), czynniki Srodoperacyjne
(srodoperacyjng utrate krwi, dfugo$¢ trwania zabiegu itd.) czy tez inne choroby wspolistniejace.

Mimo moich uwag oceniam te pracg dobrze.
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pacjentow, ktérzy zmarli w okresie pooperacyjnym z powodu powiklafn nieszczelnosci
zespolenia obie warto$ci badanych czynnikow mialy znamiennie wyzsze wartosci niz u
pozostatych chorych. Autorzy uzyskali wysokie ujemne wartosci predykcyjne zarowno dla
CRP jak i NLR. W praktyce oznacza to, ze przy niskich wartosciach CRP i NLR nie
przekraczajgcych wyliczonych punktoéw odciecia, istnieje niewielkie ryzyko wystapienia
nieszczelno$ci zespolenia, pozwala to skroci¢ czas hospitalizacji pacjentow z niskimi
warto$ciami tych wskaznikéw. Wyniki uzyskane w tej pracy oceniam jako bardzo praktyczne

dla pracy chirurga zajmujacego sie operacjami raka jelita grubego.

Wszystkie wymienione i omowione przeze mnie publikacje sktadajac sie na powyzszy
cykl sg $ciSle powigzanymi tematycznie badawczymi pracami oryginalnymi. Wiasny wkiad
pracy w powstanie wszystkich tych publikacji dr Michat Mik ocenit na 80%. Laczna punktacja
publikacji cyklu Impact Factor wynosi 7,860 pkt, za$ taczna punktacja MNiSW 125 pkt.

Pozostale osiagniecia naukowo-badawcze, dydaktyczne i organizacyjne:

Dr Michat Mik jest wspotautorem licznych publikacji, ktorych tematyka obejmowata
m.in.: chorobe uchytkows jelita grubego, choroby proktologiczne (nietrzymanie stolca, chorobe
hemoroidalna, przetoki okotoodbytnicze), genetyczne podstawy choréb nowotworowych jelita
grubego. Jest takze wspdtautorem prac dotyczacych stomii jelitowych.

Dorobek naukowy dr Michata Mika (bez publikacji stanowiacych osiagnigcie naukowe)
obejmuje acznie 53 publikacje w polskich i zagranicznych czasopismach recenzowanych.
Suma punktow MNiSW za publikacje naukowe w czasopismach recenzowanych wynosi 643
pkt o tacznym wspotczynniku Impact Factor (IF) wynoszacym 29,543 pkt.

Liczba prac oryginalnych (bez publikacji wymienionych w punkcie 4 niniejszego
dokumentu) obejmuje 43 publikacje. Suma punktow MNiSW za oryginalne publikacje
naukowe w czasopismach recenzowanych wynosi 565 pkt, w tym 137 pkt przypada na prace,
w ktorych dr Michat Mik pierwszym lub ostatnim autorem. Impact Factor (IF) prac
oryginalnych wynosi lacznie 27,592 pkt w tym 6,946 pkt przypada na prace oryginalne, w
ktorych jest pierwszym autorem. W oparciu o liste Journal Citation Reports liczba cytowan
prac dr Michata Mika wedtug bazy Web of Science wynosi 68, a indeks Hirscha = 5. Natomiast
liczba cytowan wedtug bazy Scopus wynosi 128, a indeks Hirscha = 6.



0d 2013 roku dr Michat Mik jest cztonkiem zespotu realizujacego projekt ABLAKOM
,Opracowanie  technologii  elektromagnetycznego  nagrzewania  nanozasobnikow
ferromagnetyka dla selektywnej termoablacji komoérek nowotworowych raka jelita grubego” —
projekt miedzyuczelniany (konsorcjum): Politechnika F.0dzka — Wydziat Elektrotechniki,
Elektroniki, Informatyki i Automatyki oraz Wydziat Chemiczny, Uniwersytet Medyczny w
Y.odzi — Zaktad Chemii i Biochemii Klinicznej, Klinika Chirurgii Ogo6lnej i Kolorektalnej oraz
przedsiebiorstwo AMEPOX — Grant Narodowego Centrum Badan i Rozwoju (NCBiR). Jest to
nowatorski na skale polskg projekt, ktérego celem jest opracowanie technologii
funkcjonalizacji oraz ocena nasilenia apoptozy komorek raka po inkubacji ich z zawiesing

nanorurek i po podaniu tej mieszaniny dzialaniu pola elektromagnetycznego

Dr Mik byt takze cztonkiem miedzynarodowego projektu: ,European Quality
Assurance Program In Rectal Cancer”] w sktad ktérego wchodzili badacze niemieccy 1 polscy.
Uzyskane w projekcie wyniki pozwolity udowodni¢, ze monitorowanie jakosci poprawia

wyniki leczenia chorych z rakiem odbytnicy.

W 2012 roku dr Michat Mik byt wspottworcg ,,Akademii Chirurgii Matoinwazyjnej” —
pilotazowego programu szkolen specjalistycznych dla chirurgéw ogo6lnych z wojewodztwa
i6dzkiego z wykorzystaniem nowoczesnych metod ksztatcenia. Podczas projektu przeszkolono
z technik matoinwazyjnych wszystkich chirurgéw w trakcie specjalizacji z wojewddztwa

16dzkiego.

W latach 2014-2015 byt trenerem i wyktadowca podczas cyklu szkolen w Akademii
Aesculap , Klasyczne techniki chirurgiczne”. Szkolenia byly organizowane przez Towarzystwo
Chirurgéw Polskich we wspdlpracy| z firma Aesculap Chifa i skierowane do chirurgow

rezydentow w trakcie specjalizacji z chirurgii ogolne;.

W 2016 roku, w okresie od pazdziernika do grudnia, dr Michat Mik przygotowat i
prowadzit cykl szkolen w ramach projektu: ,,Rowne szanse w zdrowiu — program profilaktyki
i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim” - Program Operacyjny PL13 ,Ograniczenie
spotecznych nierownosci w zdrowiu’], finansowany ze $rodkéw Norweskiego Mechanizmu
Finansowego oraz budzetu panstwa. Szkolenia skierowane byly do lekarzy POZ oraz innego

personelu medycznego w zakresie profilaktyki choréb uktadu trawiennego.
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