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Kierownik

Kliniki Chirurgii Ogélnej, Ne- !
Onkologicznej i Endokrynologicznej 07 -06- 21 :
WSzZ/UIK
DZIEKALNK —
. jskowo-Lekarskie
Recenzja m,evggm 3 ¢go w Lodzi
osiggniecia naukowego, istotnej aktywnosci naukowej " Olszewski

Prot. zw. @
oraz dzialalno$ci dydaktycznej i organizacyjnej

dr nauk med. Michala Mika

1. Dane osobowe — informacje o Habilitancie

Michal Lukasz Mik urodzil sie 2 listopada 1975 roku w Lodzi. Dyplom lekarza uzyskal
w 2000 r po ukoniczeniu studiéw na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Lodzi. Staz
specjalizacyjny odbywal w Klinice Chirurgii Ogdlnej Wojskowej Akademii Medycznej.
a od 2003 byl asystentem, a nastepnie adiunktem (jest nadal) w Klinice Chirurgii Ogélnej
1 Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. W 2009 roku uzyskal dyplom specjalisty
w dziedzinie chirurgii ogdlnej. W 2008 roku otrzymat stopiers doktora nauk medycznych na
podstawie rozprawy : ..Jakos¢ zycia chorych operowanych z powodu raka odbytnicy™. nadany
uchwala Rady Wydzialu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
Promotorem rozprawy byl prof. Adam Dziki.

Odbyl 3 staze zagraniczne z zakresu chirurgii raka jelita grubego, raka zotadka oraz technik
minimalnie inwazyjnych (Austria| Niemcy, Japonia). W Jjego klinicznym wyksztalceniu jest
jeszcze staz z chirurgii onkologicznej w latach 2013-2016.

Jest zatrudniony w Klinice Chirurgii Ogélnej i Kolorektalnej UM w Lodzi, ktéra jest

osrodkiem referencyjnym dla choréb jelita grubego. Stad tez zainteresowania kliniczne
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i naukowe Habilitanta moga by¢ realizowane z powodzeniem, gdyz mozliwy jest dostep do

duzych grup chorych stwarzajacych warunki wykonania wartosciowych badan naukowych.

2. Ocena osiagniecia naukowego

Os‘iqgnigcie wynikajace z art. 16 ust 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2016 r. poz

882 ze zm. W Dz. U. z 2016 r. poz. 1311)

Dr n.med. Michat Mik przedtozyt do oceny osiagniecie naukowe, sktadajace sie z 6 publikacji
zatytulowane ,Analiza klinicznych i biochemicznych czynnikéw powaznych powiklan
pooperacyjnych w chirurgii chorych z rakiem jelita grubego”.

Wszystkie wymienione publikacje skiadajace si¢ na powyzszy cykl sa $ciSle powiazanymi
tematycznie badawczymi pracami oryginalnymi.

Ich faczna punktacja Impact Factor (ISI) wynosi 7,860 pkt, zas taczna punktacja MNiSW wynosi
125 pkt. Nalezy podkresli¢, ze we wszystkich publikacjach zamieszczonych w waznych
czasopismach $wiatowych Habilitant byt pierwszym autorem. Celem prac zamieszczonych
w osiagnigciu naukowym byla analiza powikian pooperacyjnych u chorych na raka jelita grubego,
niezwykle waznego problemu klinicznego, przekiadajacego sie na losy chorych, nawet
znowotworami o nizszym stopniu zaawansowania klinicznego. Prace te sa szczegdlnie
wartosciowe. gdyz przeprowadzone na duzych grupach chorych i wynikaja z nich wiarygodne
naukowo wnioski do zastosowania w praktyce klinicznej, od wnikliwej obserwacji grup
zwigkszonego ryzyka powikian do szczegétowych zalecen w postepowaniu, ktore umozliwia
wezesne wykrycie powiklania i adekwatne podjecie dziatan leczniczych.

Pierwsza praca - Mik M. i wsp. Functional outcomes after resection for rectal cancer.
Clin Exp Med Lett 2009; 50(3): 193-196 - traktuje o zaburzeniach funkcji anorektalnych
1 czynnoscei ukladu piciowego takich jak: nagle parcia na stolec czy bezwiedny wyciek tresci

z odbytu. Dolegliwosci te moga dotyczy¢ blisko 50% pacjentéw obu plci, szezegélnie gdy
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zespolenie jelitowe polozone jest
utrzymywac si¢ rok po zabiegu u
a zaburzenia ejakulacji sg jeszcze
czynnosci uktadu piciowego byly
(w zaleznosci od rodzaju dysfunk

a

o

nie zalezala ani od lokalizacji
W kolejnej publikacji przedstaw
jelita grubego. Mik M i wsp. Rel
influence the risk of mortality?
Przeprowadzil retrospektywna ang
1647 chorych. W analizowanyr
z powodu powiklan pooperacyjnyj
meska oraz gorszy stan ogdlny pa
wiazaly si¢ z istotnie wyzszy

Relaparotomia u chorego. u ktor|

zwigkszata ryzyko zgonu poop

u chorego bez zespolenia jelitd

zwigkszato ryzyko zgonu po

relaparotomia. Szczegdlna wartosq

i istotnej referencyjnosci Kliniki.
referencyjnosci wyniki moga by¢é

tym samym podwyzsza wartosé pr.

W pracy: Mik M i wsp. Does C-r|

anastomosis give any

complications? Colorectal Dis 201
ocenie

laboratoryjnego  w

i umozliwiajacego wezesne rozpozn:

practica

ryz

ponizej 6 cm od brzegu odbytu. Zaburzenia erekcji moga
41% mezezyzn z nisko potozonym zespoleniem jelitowym,
czestsze (58%). Rok po zabiegu w grupie kobiet zaburzenia
takze czeste, dotyczyly od 15 do 27% operowanych kobiet

cji), inaczej jednak niz u mezczyzn czestosé tych zaburzen

uza ani od wysokosci wykonanego zespolenia jelitowego.

 trudny klinicznie problem relaparotomii po operacjach
aparotomy in colorectal cancer surgery — do any factors
A Case Controlled Study. Int J Surg. 2014; 12: 1192-97.
lize zabiegdw obejmujaca okres 5 lat (2008-2012) w grupie
n materiale 121 (7.2%) chorych wymagato reoperacji
ch. Czynnikami ryzyka wykonania relaparotomii byla pte¢
cjenta (klasa III i IV w skali ASA). Procedury resekcyjne
m ryzykiem relaparotomii niz procedury paliatywne.
£g0 wykonano pierwotne zespolenie jelitowe znamiennie
eracyjnego w poréwnaniu z relaparotomia wykonana
wego Samo wykonanie relaparotomii ponad 9-krotnie
operacji w poréwnaniu z zabiegiem niepowiktanym
tej analizy polega na wysokiej liczebnosci badanej grupy
Mozna bowiem wnioskowac. ze na oddzialach o nizszej
gorsze. co czyni zagadnienie jeszcze bardziej ztozonym.
ACY.

eactive protein monitoring after colorectal resection with
I benefit for patients with intra-abdominal septic
6; 18: 0252-59 przeanalizowano znaczenie prostego badania
vka, jako czynnika

biochemicznego monitorujacego

Inie  wystapienie nieszczelnosci zespolenia.
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Zebrane dane pozwolily na ocene bardzo duzej grupy pacjentéw zawierajacej 1744 chorych,
operowanych zaréwno ze wskazan planowych, jak i ze wskazafn pilnych - do nastepnego
opracowania naukowego zamieszczonego w osiggnieciu naukowym. Pelna analize autorzy
przedstawili w publikacji Mik M i wsp. Risk factors of 30-day mortality following surgery for
colorectal cancer. Pol Przegl Chir 2016; 88: 26-31. Odsetek Smiertelnosci byl niewysoki
I wynidst 3.5%. Osrodek. z ktérego pochodza wyniki jest osrodkiem referencyjnym w chirurgii
jelita grubego. Do czynnikéw znamiennie zwigkszajacych ryzyko zgonu w  okresie
okolooperacyjnym, wedlug tych badan. nalezaly: znaczne zaawansowanie procesu
NOWOLworowego, gorszy stan pacjenta, niskie stezenie albumin i cukrzyca. Zabieg operacyjny
zresekcja  jelita byl takze zwigzany ze znamiennie |wyzszym odsetkiem Zgonow
okotooperacyjnych niz zabieg paliatywny (4.21% vs. 1.57%: p=0.002). Chorzy operowani ze
wskazan pilnych byli obciazeni blisko trzykrotnie wigkszym ryzykiem okotooperacyjnej
smiertelnosci (OR 2.64; 2.45-2.87 95%Cl; p=0.009.

Problematyka zakazen w chirurgii kolorektalnej zostala przedstawiona w pracy Mik M.
i wsp. Preoperative oral antibiotics reduce infections after colorectal cancer surgery.
Langenbecks Arch Surg 2016; 401: 1153-62. Czestosé wystepowania ZMO waha sie
w granicach 15% do 35%. Habilitant podkresla, ze wprowadzony juz w latach 70-tych
ubieglego wieku schemat przygotowania chorych do operacji sklada si¢ z mechanicznego
oczyszczania jelita grubego oraz doustnego podawania antybiotykow. W ostatniej dekadzie
schemat ten byl kwestionowany do tego stopnia, ze w czesci osrodkéw catkowicie z niego
zrezygnowano. Brakowalo jednak jednoznacznych danych czy nalezy zrezygnowac z takiego
przygotowywania chorych do zabiegébw. W celu oceny wplywu mechanicznego
przygotowywania jelita grubego i doustnej profilaktyki antybiotykowej na wczesne wyniki
leczenia Mik i wsp. przeprowadzili badanie retrospektywne. Badanie mialo charakter
dwuosrodkowy. a dane pochodzily z baz danych obu osrodkow. ZMO podzielono na trzy
grupy: powierzchowne. glebokie i narzadowe. Do badania Autorzy wlaczyli bardzo liczna,
nie tylko na polskie warunki, grupe chorych obejmujaca 2240 pacjentéw. W pracy

stwierdzono, Ze jedynie mechaniczne przygotowanie jelita grubego stosowane lacznie
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z antybiotykoterapia doustna pozwala na zmniejszenie czestosci wystepowania nieszezelnosci
zespolenia (2,4% vs. 6,3%: p=0.008) oraz innych septycznych pooperacyjnych powiktan
narzadowych (3.,6% vs.7.2%: p=0.017). Jedynie taki schemat postepowania takze znamiennie
zmniejsza ryzyko powiktan septycznych, zréwnowazony OR 0,53 (0,44-0.59 95%CI). Warto
1w tym miejscu zaznaczy¢, co juz podnosilem w innych miejscach recenzji. ze publikacja ta
Jest jedyna tego typu analiza w naszym kraju obejmujaca tak liczna grupg¢ chorych. Implikacje
ztego badania maja charakter bardzo praktyczny, jednak pozostaja. w $wietle innych
publikacji. dyskusyjne. Zgodnie z przedstawionymi wynikami badan Mik i WSp. uwazaja,
ze u wszystkich pacjentéw zaplanowanych do chirurgicznego leczenia z powodu raka jelita
grubego powinno si¢ stosowa¢ mechaniczne oczyszczanie jelita  grubego lacznie
z profilaktyczng antybiotykoterapig doustna, aby zminimalizowa¢ ryzyko narzadowych ZMO.
a w tym przede wszystkim nieszczelnosci zespolenia.

W pracy: Mik M. i wsp. Neutrophil-lymphocyte ratio and C-reactive protein as two
prognostic tools of anastomotic leak in colorectal cancer open surgery? Dig Surg 2017;
Jan 28 DOI: 10.1159/000456081, w dalszym toku badan dotyczacych powaznych powiklan
pooperacyjnych Habilitant skupil sie na ocenie mozliwosci przewidywania nieszczelnosci
zespolenia na podstawie wybranych czynnikéw biochemicznych.

W ostatnich latach podnosi sie, poza ocena stezenia CRP, takze role ilorazu neutrofili do
limfocytow (NLR) we krwi obwodowej jako czulego wskaznika reakcji zapalnej. Celem
pracy byla ocena czulosci, swoistosci i wartoscei prognostycznej obu wymienionych
czynnikow. Do badania wiaczono| grupe 724 pacjentéw operowanych z powodu raka jelita
grubego. Nieszczelnos¢ zespolenia stwierdzono jedynie u 33 chorych (4.6%). Obie wartosci
laboratoryjne sprawdzane byly w ¢zwartej dobie po zabiegu operacyjnym. Dla CRP wartosé
AUC przy punkcie odcigcia 180 mg/L wyniosta 0,83, $wiadezy to o dobrym poziomie
dokladnosci predykcyjnej dla tego parametru biochemicznego. Czulo$é wyniosla 75%,
swoistos¢ 91%, dodatnia wartos¢ predykeyjna 52%, ujemna wartosé predykcyjna 87%. Dla

NLR przy punkcie odcigcia wynoszacym 6.5 AUC wyniosta 0,68, co Swiadczy o bardzo
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niskim poziomie doktadnosci predykcyjnej. znacznie nizszyn
badania wyniosta 69%, swoisto$¢ 78%, dodatnia wartosé p
predykeji 88%. Dla pacjentow. ktérzy zmarli w okresie poo
nieszczelnosci zespolenia obie wartosci badanych czynnil
wartosci niz u pozostatych chorych: dla CRP 239+24 mg/L
10.71=2.08 vs. 8.65+4.67; p=0,029. Wyniki uzyskane przg
traktowa¢ CRP mierzone w okresie pooperacyjnym
nieszczelnosei zespolenia. Jego powszechna dostepnosé w |
i niska cena umozliwiaja szerokie wykorzystanie w celu bid
zespolenia. Wysoka warto$¢ pracy — wynika z badan prze

grupie badane;.

Podsumowanie wartosci osiaggniecia naukowego: przepro
opublikowane w pracach stanowiacych cykl tematyczny okre
ogolnie oceniam wysoko. Jako$¢ publikacji stanowiacych
podstawg oceny Habilitanta odzwierciedla
MNISW — 125p. W mojej ocenie jednoznacznie speinia |
wynikajace z art. 16 ust 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U
U.z2016 r. poz. 1311)
Zatozony cel badan ma wymiar aplikacyjny kliniczny. Popr
liczebno$¢ analizowanych grup badanych pozwolila na oprad
w skali polskie] 1 S$wiatowe] medycyny - chirurgii. V
weryfikujacy 1 zmieniajacy poglady, np. na obserwacje pod
pomiaru CRP, na przygotowanie chorych do zabiegéw k
ryzyko powiklan w postaci nieszczelnosci 1 zakazen lub weze

Habilitant proponuje ww zakresie zmiang postgpowania. ¥

n niz dla CRP. Dla NLR czutosé¢

redykcji 49%. ujemna wartosé

peracyjnym z powodu powikian

(Ow mialy znamiennie wyzsze

vs. 199=41; p=0.034. dla NLR

z Habilitanta i wsp. pozwalajag
Jako bardzo dobry wskaznik
kazdym oddziale chirurgicznym
chemicznej oceny integralnosci

prowadzonych na bardzo duzej

ivadzane badania, ktore zostaly

slony jako osiagnigcie naukowe.,

osiagniecie naukowe, bedace

ich warto$¢ parametryzacyjna: IF- 7,860 pkt.
ryteria ustawowe (Osiggniecie
b stopniach naukowych i tytule

. 2016 r. poz 882 ze zm. W Dz.

awna metodyka badan. wysoka
owania o znaczacym wkladzie

Vyniki badan maja charakter

peracyjna chorych i znaczenie

plorektalnych. Aby zmniejszy¢

$niej rozpoznac nieszczelnosé —

Vartos¢ badania dotyczacego
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przygotowania mechanicznego jelita grubego do zabiegu resekcyjnego wymaga jednak
pewnej dyskusji. Zapewne bardziej wartoSciowy bylby projekt badania
prospektywnego, odpowiednio metodycznie zaplanowanego. W  badaniach
retrospektywnych po$wigconych temu tematowi szereg waznych czynnikéw koniecznych
do oceny moze umkng¢ analizie badacza. Ukazalo sie bowiem wiele prac w powaznych
czasopismach, ktére kwestionujg potrzeb¢ rutynowego przygotowania mechanicznego
jelita do zabiegéw resekcyjnych w zakresie jelita grubego oraz rozbiezne poglady co do
profilaktyki antybiotykowej doustnej. Krytyczne ustosunkowanie sie¢ do wybranych

publikacji nie zmienia mojej calo$ciowej oceny.
3.0cena istotnej aktywnosci naukowej — caloksztaltu dorobku naukowego

W te] czesei dorobku naukowego Habilitant przedstawil nastepujace zagadnienia. ktére byly
tematami badan naukowych:

a. choroba uchytkowa jelita grubego,

b. choroby proktologiczne.

C. nietrzymanie stolca,

d. przetoki okoloodbytnicze,

¢. nowotwory jelita grubego — analiza czynnikéw genetycznych. chirurgiczne leczenie
chorych z rakiem jelita grubego, epidemiologia raka jelita grubego, stomia jelitowa.

Z tej czesci dorobku naukowego najbardziej interesujace i wartosciowe. z punktu widzenia
oceny znacznego wkiadu w postep medycyny- chirurgii sa publikacje z zakresu badan
dotyczacych raka jelita grubego.| Szczegdlng uwage zwrécily badania dotyczace analizy
czynnik6w genetycznych. Bowiem badania molekularne stanowia wspdlczesnie znaczacy
naped do wartosciowych badan klinicznych i istotnych osiagnie¢ w rozpoznawaniu i leczeniu
choréb nowotworowych.

Ten cykl prac poswiecono analizie zmian genetycznych jako waznemu czynnikowi
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etiologicznemu raka jelita grubego. Powstaly one przy wspétpracy z Miedzywydzialowa
Katedra Chemii i Biochemii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Analizowano
wiele polimorfizméw m.in.: genéw naprawy DNA, genu E-kadheryny i ich wplywu na
ryzyko powstania raka jelita grubego lub na pogorszenie rokowania u chorych operowanych
z powodu raka jelita grubego. geny wybranych metaloproteinaz i ich wpltyw na ryzyko
rozsiewu raka jelita grubego.

I. Sygut A., Przybylowska K., Trzeiniski R.. Mik M.. Dziki ... Spychalski M., Mordalska A..
Stézynska J., Ferenc A.. Dziki A. Wplyw polimorfizmu -347 G/GA regionu promotorowego
genu E-kadheryny na progresje raka jelita grubego. Proktologia 2006: 7: 168-175 (3 pkt)

2. Stawinska M., Cygankiewicz A.. Trzcinski R., Mik M., Dziki A.. Krajewska WM.
Alterations of Chkl and Chk2 expression in colon cancer. Int J Colorectal Dis 2008: 23
1243-49

3. Langner E, Przybylowska K. Trzcinski R, Mik M. Galbfach P, Smolarz B, Romanowicz-
Makowska H. Smigielski J, Kulig A, Dziki A. Loss of hMSH2 gene expression correlates
with improved survival in patients with sporadic colorectal cancer. ] Genet. 2010
Apr:89(1):101-4

4. Langner E. Przybytowska K . Sygut A. Mik M. Dziki L. Dziekiewicz M. Majsterek L.
Dziki A. Polimorfizm — 801 G/A regionu promotorowego genu CXCL12 jako niekorzystny
czynnik prognostyczny w raku jelita grubego. Pol Przegl Chir 2010: 82 (8): 456-63

5. Kabzinski J. Przybylowska K. Mik M, Sygut A, Dziki L. Dziki A. Majsterek 1. Zwiazek
polimorfizmu Arg399GIn genu XRCC1 z ryzykiem wystepowania raka jelita grubego. Pol
Przegl Chir 2010: 82 (12):

6. Dziki L, Przybylowska K. Majsterek I, Trzcinski R, Mik M, Sygut A. A/G Polymorphism
of the MMP-7 Gene Promoter Region in Colorectal Cancer. Pol Przegl Chir 2011 83(11):

1149-1138
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7. Kryczka J, Stasiak M, Dziki L.
2 cleavage of the B1 integrin ectq
2012 Oct 19; 287(43): 36556-669
8. Sygut A, Przybviowska K. Fe
variations of the CTNNAI and t
population. Pol Przegl Chir 2012; 8
9. Kabzinski J, Przybylowska K, N
of polymorphism of Lys389Glu E
population. Pol Przegl Chir. 2014;
W tym temacie (e.nowonwory jeli
leczenie chorych z rakiem jelita gr
rowniez prace omawiajace wybrj
raka jelita grubego ( a nie ,,z rak
zasady jezyka polskiego !) st
Habilitanta.
Zabieg operacyjny pozostaje nad
grubego. Mik 1 wsp. oceniali weze
zaawansowanych raku. Operacje
pooperacyjnych (51.1% vs. 32.4%;
podobna piecioletnig przezywalng
45%: p=0.63).
W przypadku rozsianego raka jel
sporng kwestig jest resekcja ogn
badaniu stwierdzono. ze resekcja o
przezycie. nie wplywajac na przez
resekcja zwiazana jest jedynie ;

pacjentowi zadnych korzysci. W

Mik M. Dziki A. Cierniewski C. Matrix metalloproteinase-

domain facilitates colon cancer cell motility. J Biol Chem

renc T. Dziki L. Spychalski M, Mik M, Dziki A. Genetic

ne CTNNBI genes in sporadic colorectal cancer in Polish

4(11): 560-564

ik M, Sygut A. Dziki L, Dziki A, Majsterek I. Association

xol gene with the risk of colorectal cancer in the Polish

86(8): 370-73

a grubego — analiza czynnikow genetyveznych, chirurgiczne
ibego. epidemiologia raka jelita grubego, stomia jelitowa)
ine, trudne problemy chirurgicznego leczenia chorych na
iem jelita grubego” jak to powtarza Habilitant — vide

nowia istotng i wartosciowa cze¢$é dorobku naukowego

lal gléwnym elementem terapii chorych z rakiem jelita

sne 1 odlegle wyniki rozszerzonych operacji w miejscowo
te wiazaly si¢ z nieco wigkszym odsetkiem powiklan
p=0.03). Rozszerzone operacje pozwalaja jednak uzyskac¢

$¢ w poréownaniu z zabiegami standardowymi (42% vs.

ita grubego z nieoperacyjnymi przerzutami do watroby

iska pierwotnego. W przeprowadzonym przez Autorow
oniska pierwotnego w tej grupie chorveh zwieksza 2-letnie
ycia S-letnie. Jezeli przerzuty obejmuja oba platy watroby.
ve zwigkszeniem ryzyka okolooperacyjnego i nie daje

pioski z tej pracy sa waine i przydatne w praktyce
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Poréwnywano tez gruczolakoraka prawej i lewej polowy okreznicy. Autorzy stwierdzili.
ze guz zlokalizowany po stronie prawej jest zwykle znacznie wigkszych rozmiaréw (55 mm
vs. 38 mm; p=0.0003) i podczas zabiegu usuwanych Jest nieco wiecej weztéw chlonnych
(1.8 vs. 8.3: p=0.0001). Wskaznik weztowy (stosunek liczby weztow chtonnych
z przerzutami do wszystkich usunietych weztéw chtonnych) jiest natomiast wyzszy w guzach
zlokalizowanych po lewej stronie okreznicy (0,43 vs. 0.30; p=0.0063).

1. Mik M., Trzeifski R., Sygut A.. Dziki A.: Rozszerzone operacje w leczeniu miejscowo
zaawansowanego raka jelita grubego. Proktologia 2004; 5: 199-206

2. Trzcinski R., Mik M.. Sygut A., Kujawski R., Galbfach P., Dziki L., Dziki A. Leczenie
tagodnych zwezen jelit po zespoleniach staplerowych za pomoca rozszerzaczy Hegara.
Gastroenterol Pol 2008: 15: 97-99

3. Mik M., Dziki L., Galbfach P., Trzcinski R.. Sygut A. Dziki A. Resection of the primary
tumour or other palliative procedures in incurable IV stage colorectal cancer patients?
Colorectal Dis 2010; 12(7 Online): E61-E67 15

4. Mroczkowski P, Ha¢ S, Mik M, Berut M, Dziki L, Kube R. Sledzinski Z. Lippert H. Dziki
A. Wyniki pilotazowe pierwszego programu badania jakosci leczenia raka odbytnicy w
Polsce. Pol Przegl Chir 2011; 83(3): 144-149

5. Berut M, Mik M, Kedzia-Berut R, Kujawski R, Trzciniski R, Dziki L. Dziki A. Colorectal
cancer in young and elderly patients. Pol Przegl Chir. 2013 Aug 1;85(8): 446-51

6. Mik M, Berut M, Dziki L, Trzcinski R. Dziki A. Right and left-sided colon cancer —
clinical and pathological differences of disease entity in one organ. Arch Med Sci 2017: 13. 1:
157-62 DOI: 10.5114/a0ms.2016.58596

7. Mik M. Dziki L, Dziki A. Conventional and/or Laparoscopic Rectal Cancer Surgery: What
is the Current Evidence? Innovative Surgical Sciences 2016; 1(1): 13-18 DOI 10.1515/iss-

2016-0018
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W podsumowaniu istotne] aktywnosci naukowe] Habilitanta, poza osiagni¢ciem naukowym.
nalezy podkresli¢: dotychczasowy dorobek naukowy (bez publikacji wymienionych
w osiagnigciu naukowym) obejmuje lacznie 53 publikacje w polskich i zagranicznych
czasopismach recenzowanych. | Suma punktéw MNISW za publikacje naukowe
w czasopismach recenzowanych wynosi 643 pkt o facznym wspotczynniku Impact Factor
(IF) wynoszacym 29,543 pkt. Liczba prac oryginalnych (bez publikacji wymienionych
w punkcie 4 niniejszego dokumentu) obejmuje 43 publikacje. Suma punktéw MNiISW
za oryginalne publikacje naukowe w czasopismach recenzowanych wynosi 565 pkt. w tym
137 pkt przypada na prace. w ktdrych jest pierwszym lub ostatnim autorem. Impact Factor
(IF) prac oryginalnych wynosi facznie 27,592 pkt w tym 6,946 pkt przypada na prace
oryginalne. w ktérych jest pierwszym autorem.

Sumaryczny (calosciowy ) dorobek naukowy wyraza sie IF -37,403.

Ponadto, jest autorem lub wspotautorem 3 rozdzialéw w ksigzkach oraz wspotredaktorem
Jjednej ksigzki. Liczba cytowan publikacji Habilitanta wedtug bazy Web of Science wynosi
68. a indeks Hirscha = 5. Natomiast liczba cytowan wedtug bazy Scopus wynosi 128. a indeks
Hirscha = 6. Liczba cytowan wg bazy Google Scholar wynosi 221. a indeks Hirscha = 9.
Parametryzacja dorobku naukowego jest potwierdzona przez Biblioteke Uniwersytetu

Medycznego w Lodzi.
4. Dzialalno$¢ dydaktyczna i organizacyjna

Dr n.med. Michal Mik posiada ugruntowana pozycje jako dydaktyk i organizator aktywnosci
naukowo-dydaktycznej dla studentéw i lekarzy. Jest cztonkiem 5 towarzystw naukowych
oraz czionkiem Komitetu Redakcyjnego Polskiego Przegladu Chirurgicznego.

Byl proszony o recenzowanie prac do znanych miedzynarodowych czasopism np. World

Journal of Surgical Oncology, World Journal of Surgery i innych.
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Od 2013 roku jest adiunktem dydaktycznym w Klinice CH
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Organizuje w Klinice z4
fakultatywne z chirurgii ogélne;j i chirurgii kolorektalne;j.
Jest kierownikiem specjalizacji z chirurgii ogélnej trzech lek

w Klinice Chirurgii Ogélnej i Kolorektalnej.

irurgii Ogolnej i Kolorektalnej

jecia ze studentami oraz zajecia

arzy rezydentéw zatrudnionych

W 2012 roku byl wspottworea ,,Akademii Chirurgii Maloinwazyjnej” — pilotazowego

programu szkolen specjalistycznych dla chirurgéw ogélny

z wykorzystaniem nowoczesnych metod ksztalcenia. Pr
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzet
Najwazniejszym efektem projektu byto przeszkolenie wszystl
specjalizacji w wojewddztwie 16dzkim z maloinwazyjnych t
ogolnej. Dodatkowym efektem tego projektu bylo powstd

Adama Dzikiego i Michata Mika. ..Chirurgia Maloinwazyjn:

PhinPress. ISBN: 978-83-936420-0-7.
W latach 2014-2015 byi trenerem i wykladowcg podcza
Aesculap ,,Klasyczne techniki chirurgiczne”. Praktyczn

z wykorzystaniem tkanek zwierzecych. Byla to pierwsza W

Towarzystwa Chirurgdw Polskich skierowana do lekarzy w

-

ogdblnej.

W 2016 roku (pazdziernik — grudzien) byl odpowiedzialny z

'ch z wojewodztwa 10dzkiego
pgram byl wspoifinansowany
lu panstwa.

kich lekarzy bedacych w trakcie
echnik stosowanych w chirurgii
nie podrecznika pod redakcja
1 — dobre praktyki™. Lodz 2012;

5 cyklu szkolen w Akademii

b

¢wiczenia prowadzone byly
/ historii tego typu inicjatywa

trakcie specjalizacji z chirurgii

A przygotowanie i prowadzenie

wszystkich szkolen w ramach projektu: ,,Réwne szanse w zdrowiu — program profilaktyki

i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim” - Program (|

spotecznych nieréwnosci w zdrowiu”, finansowany ze Srodi

Dperacyjny PL13 ..Ograniczenie

(6w Norweskiego Mechanizmu

Finansowego oraz budzetu panstwa. Cykl szkolen skiefowany byl do lekarzy POZ

oraz innego personelu medycznego w zakresie profilaktyki ch
Jest uczestnikiem — wykonawcea 2 grantéw:

1. ABLAKOM - konsorcjum

préb uktadu trawiennego.
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.Opracowanie  technologii  elektromagnetycznego  nagrzewania  nanozasobnikow
ferromagnetyka dla selektywnej termoablacji komérek nowotworowych raka Jelita grubego™
— projekt migdzyuczelniany (konsorcjum): Politechnika Lodzka — Wydzial Elektrotechniki.
Elektroniki, Informatyki i Automatyki oraz Wydzial Chemiczny, Uniwersytet Medyczny
w Lodzi — Zaklad Chemii i Biochemii Klinicznej, Klinika Chirurgii Ogélnej i Kolorektalnej

oraz przedsigbiorstwo AMEPOX — Grant Narodowego Centrum Badan i Rozwoju (NCBiR)

2. “European quality assurance program in rectal cancer” - projekt miedzynarodowy:

- Klinika Chirurgii Ogélnej i Kolorektalnej Uniwersytet Medyczny w Lodzi

- Department for General, Visceral and Vascular Surgery. Otto-von-Guericke University,
Magdeburg, Germany

- Klinika Chirurgii Ogolnej, | Endokrynologicznej i Transplantacyjnej. Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego

- Department of Surgery. Carl-Thiem-Klinikum. Cottbus, Germany

Dr n. med. Michat Mik jest bardzo aktywnym wspélorganizatorem wydarzen naukowych
w zakresie chirurgii: 8 krotnie byt czlonkiem Komitetu Organizacyjnego Migedzynarodowego
Sympozjum Proktologicznego, ktére odbywato si¢ co 2 lata w Lodzi. poczawszy od 2001 roku:
7-krotnie czionkiem Komitetu Organizacyjnego Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowej
--Chirurgia — co nowego?”, ktéra poczawszy od 2010 roku odbywa si¢ corocznie w Lodzi.

Byt rowniez cztonkiem Komitetu Organizacyjnego 635 Zjazdu Towarzystwa Chirurgéw Polskich
w Lodzi - 2011 r.

Podczas 65 Kongresu Towarzystwa Chirurgéw Polskich (2011) oraz Miedzynarodowego
Sympozjum Proktologicznego w 2015 r - wspotprzewodniczyl sesjom naukowym.

Nalezy odnotowaé¢ otrzymane nagrody i wyrdinienia, a takze udzial w zespolach
eksperckich:

1. Nagroda Naukowa Pierwszego Stopnia za cykl publikacji: 2012: Rektor Uniwersytetu

Medycznego w Lodzi

Prof. zw. dr hab. n. med. Stanistaw Gluszek
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2. I Wyroznienie Towarzystwa Chirurgdéw Polskich za prace: ..Przednia plastyka zwieraczy —
ktorzy pacjenci maja pozytek z zabiegu?” — 66 Kongres TChP Warszawa 2013.

3. Nagroda Naukowa Pierwszego Stopnia za cykl publikacji; 2013: Rektor Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi

4. Interdyscyplinarna Grupa Ekspertéw Chirurgii i Gastroenterologii powotana w celu
opracowania ..Konsensusu diagnostycznego i terapeutycznego w chorobie uchytkowej jelita

grubego™ — bytem cztonkiem grupy (2013 r.)

Slabg strong Habilitanta jest fakt, ze nie kierowat projektami naukowymi NCN i NCBiR. Jest
to szczegolnie istotne dla miodych naukowcéw, aczkolwiek problem pozyskiwania grantow NCN
Jest co najmniej ztozony. Nie recenzowal projektéw miedzynarodowych i krajowych. ani tez nie
wykonywat ekspertyz lub innych opracowan na zaméwienie. Znaczace do$wiadczenie w opiece
nad mioda kadra naukowa daje udzial w przewodzie doktorskim jako promotor pomocniczy.

Jednak Habilitant nie pefnit rowniez takiej funkcji.

Podsumowanie

Caloksztatt dorobku dr n. med. Michala Mika wyrazony osiagnieciem naukowym
I istotng aktywnoscia naukowa odpowiada - w mojej ocenie - wymaganiom Ustawy
z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki z péZ. zm. w tym Art. 16. 1. kryteria oceny osiagnie¢ osoby ubiegajacej sig
o nadanie stopnia doktora habilitowanego. Biorac powyzsze pod uwage wnosze
o kontynuacje postgpowania habilitacyjnego. popieram jednoznacznie wniosek o nadanie stopnia

dr hab. nauk med. dr n. med. Michatowi Mikowi.
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