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Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

1.Informacje o Kandydacie oraz przebieg pracy zawodowej.

Dr n. med. Marcin Banasiuk w roku 2005 ukonczyt Il Wydziat Lekarski Akademii
Medycznej w Warszawie (obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny) i uzyskat dyplom
lekarza. Staz podyplomowy realizowat w Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym, a w latach
2008-2013 rezydenture w ramach specjalizacji z pediatrii w Klinice Gastroenterologii i
Zywienia Dzieci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego ukoriczong w 2013 r. uzyskaniem
tytulu specjalisty pediatrii. W latach 2013 - 2016 by! stuchaczem Studidw Doktoranckich w
Klinice Gastroenterologii i Zywienia Dzieci na | Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w
Warszawie. W roku 2016 uzyskat stopient doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy
pt. ,Trojwymiarowa manometria anorektalna wysokiej rozdzielczosci: normy i praktyczne
zastosowanie u dzieci” (Promotor: prof. dr n. med. Piotr Albrecht).

Tytut specjalisty w dziedzinie gastroenterologii dzieciecej uzyskat w 2019 roku. Od roku 2013
do chwili obecnej jest zatrudniony w Klinice Gastroenterologii i Zywienia Dzieci
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — poczatkowo jako asystent, aktualnie jako
adiunkt.

2. Ocena osiggniecia naukowego.

Przedstawione mi do oceny w postepowaniu habilitacyjnym dr n. med. Marcina
Banasiuka osiggniecie naukowe pt. ,, Zastosowanie manometrii anorektalnej wysokiej
rozdzielczosci u dzieci z zaburzeniami funkcji dolnego odcinka przewodu pokarmowego”
jest cyklem pieciu scisle powigzanych tematycznie publikacji — cztery prace oryginalne, jedna
pogladowa. Prace wchodzgce w skiad osiggniecia naukowego zostaty opublikowane w latach
2021-2022. Wszystkie prace wchodzgce w skiad osiggniecia zostaty opublikowane w
czasopismach naukowych o zasiegu miedzynarodowym posiadajgcych wspétczynnik
oddziatywania impact Factor w zakresie 2,404-4,924. taczny Impact Factor prac
wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego wynosi 17,181, a w punktacja MNiSW 440, W
czterech w/w publikacjach Kandydat jest pierwszym autorem, w jednej drugim (autor
korespondencyjny).



Glownym przedmiotem zainteresowan naukowych Habilitanta s3 zaburzenia funkgji
dolnego odcinka przewodu pokarmowego u dzieci, ktére stanowia problem zdrowotny
moggcy skutkowad istotnymi i dtugofalowymi konsekwencjami. W zwigzku z tym prawidiowa
ocena czynnosci dolnego odcinka przewodu pokarmowego ma ogromne znaczenie w
roéznicowaniu etiologii zaburzen (przyczyny czynnosciowe, anatomiczne czy mieszane) oraz w
postepowaniu terapeutycznym.

Badaniem szeroko wykorzystywanym w obiektywnej ocenie zaburzen funkeji dolnego odcinka
przewodu pokarmowego jest manometria anorektaina. Istotg badania jest wykorzystanie
pomiaru cisnienia w Swietle jelita i kanatu odbytu, dzieki ktéremu moina oceni¢ skutecznosc
biernych mechanizmow trzymania stolca oraz w przypadku pacjentow dorostych i dzieci, z
ktorymi mozliwa jest wspétpraca w trakcie badania, elementy motoryki zaleznej od woli.
Zastosowanie symulacji obecnosci stolca umozliwia odruchowe wywotanie reakeji nerwowo-
miesniowych oraz stwarza moiliwosc okreslenie progu czucia odbytniczego. Badanie pozwala
wiec zdefiniowac wiele mechanizmdéw zaréwno motorycznych jak i sensorycznych, co ma
zasadnicze znaczenie w planowaniu postepowania terapeutycznego. W kolejnych latach
jestesmy swiadkami doskonalenia sprzetu manometrycznego, poprzez manometrie wysokiej
rozdzielczosci (HRAM, ang. high-resolution anorectal monometry) do zastosowania
manometrycznej sondy 3D {30 HRAM, ang. three-dimensional high-resolution anorectal
manometry), ktora umozliwia precyzyjng ocene cisnienia kanatu odbytnicy. Ma to szczegolne
znaczenie w przypadku chorych z nietrzymaniem stolca oraz u pacjentdw po zabiegach
chirurgicznych, w czasie ktorych istnieje ryzyko mechanicznego uszkodzenia zwieraczy.
Habilitant w swojej praktyce gastroenterologicznej i dziatalnosci naukowej wykorzystuje
wilasnie w/w nowoczesng metode diagnostyczng. Réwniez rozprawa doktorska Habilitanta
dotyczyla powyiszych zagadnien (,Trojwymiarowa manometria anorektaina wysokiej
rozdzielczosci: normy i praktyczne zastosowanie u dzieci”).

Nalezy wiec podkreslic, ze zainteresowania naukowe Habilitanta, praktycznie od poczgtku
Jego pracy naukowo-badawcze], s3 jasno sprecyzowane, jednorodne i konsekwentne w
swojej tematyce i dotyczg zaburzen funkcji dolnego odcinka przewodu pokarmowego u
dzieci.

Gtownym celem osiggniecia naukowego byta ocena czynnosci dolnego odcinka przewodu
pokarmowego u dzieci przy uzyciu technologii manometrycznej (3D HRAM) oraz wykazanie
jej przydatnosci klinicznej u pacjentow cierpigcych zaréwno na zaburzenia czynnosciowe, jak i
pacjentdw po zabiegach chirurgicznych.

Natomiast cele szczegotowe obejmowaty:

- ocene sredniego cisnienia w kanale odbytu w czasie spoczynku oraz $wiadomego
skurczu miesni zwieraczy w poszczegolnych grupach chorych i ich poréwnanie do wartesci
referencyjnych,

- DCene sensoryczng, majgca znaczenie w przypadku nagtego parcia na stolec czy
poszerzenia banki odbytnicy i zwiekszonej podatnosci $cian jelita na rozciaganie,

- ocene dynamiki defekacji, ktéra pozwolilaby zidentyfikowac kandydatow do terapii
behawioralnych majgcej na celu przywrocenie prawidtowego modelu parcia oraz ograniczy¢
czesto nieskuteczng w tych przypadkach farmakoterapie,

- porownanie wynikdw otrzymanych dzieki zastosowaniu sondy trojwymiarowej oraz
sondy wysokiej rozdzielezodci w zakresie parametréow konwencjonalnych.
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Nalezy podkresli¢, ze powyzsze analizy opieraly sie o podziat kanatu odbytu, opracowany
przez Habilitanta, na 8 segmentdw, 4 proksymalne oraz 4 dystalne, utatwiajacy lokalizacje
anatomiczng miesni zwieraczy
Celem pierwszej pracy cyklu - Banasiuk M, Dziekiewicz M, Dembinski t, Piotrowski D,
Kaminski A, Banaszkiewicz A. Three-dimensional high-resolution anorectal manometry in
children after surgery for anorectal disorders. Eur Rev Med Pharmacol Sci 2021;25:2981-
2993. { MNiSW-70, IF-3,507) byta ocena funkcjonalna odcinka anorektalnego przy uzyciu
technologii manometrycznej (3D HRAM) u dzieci po zabiegach chirurgicznych dolnego
odcinka przewodu pokarmowego. Dodatkowym celem byta ocena czestosci wystepowania
dolegliwosci w zaleznosci od rodzaju schorzenia oraz stwierdzonych nieprawidtowosci funkeji
oraz analiza rozlegtosci ubytkow cisnienia na podstawie tréjwymiarowego profilu cisnienia i
ich wplyw na wystepowanie dolegliwosci.

Badaniem objeto 43 dzieci w wieku od 1 do 16 roku zycia (Sredni wiek 7 lat} - 24 (55,8%)
po operacji z powodu choroby Hirschsprunga, 12 (27,9%) z powodu atrezji odbytu oraz 7
(16,3%) po catkowitym usunieciu jelita. U wszystkich pacjentow wykonano badanie 3D
HRAM. Wyniki parownano do otrzymanych w grupie kontrolnej (61 dzieci bez dolegliwosci ze
strony dolnego odcinka przewodu pokarmowego — grupa kontrola analizowana w ramach
realizacji rozprawy doktorskiej Habilitanta). Oceniano parametry uzyskane z powszechnie
uzywanej techniki manometrycznej takie jak: cisnienie spoczynkowe kanatu odbytu, cisnienie
skurczowe kanatu odbytu, progi sensoryczne oraz analizowano tréjwymiarowy obraz
rozktadu cisnienia w kanale odbytu (niedostepny przy uzyciu konwencjonalnych technik).
Uzyskane dane (z 256 czujnikdw ci$nieniowych) byly poddane analizie z wykorzystaniem
podziatu kanatu odbytu na 8 segmentdow (opracowanie autorskie Habilitanta)
umotliwiajacego ilosciowa ocene cisnienia generowanego przez poszczegéline miesnie
Zwieracze.
W celu identyfikacji mechanizmoéw odpowiedzialnych za powstawanie dolegliwosci
analizowang grupe podzielono na: badanych bezobjawowych, cierpigce na zaparcie,
nieretencyjne nietrzymanie stolca oraz nietrzymanie stolca wynikajace z retencji mas
katowych.
Nowatorstwo badania polegato na wykorzystaniu technologii 3D HRAM do jakosciowego i
ilosciowego przedstawienia ztozonego mechanizmu trzymania stolca u dzieci po zabiegach
chirurgicznych. Zaobserwowano 2wigzek rozleglosci ubytku czynnosciowego kanatu odbytu
na nietrzymanie stolca czy zaparcie. Dodatkowo wykazano istotny wplyw miesnia tonowo-
odbytniczego na skutecznos¢ mechanizmu trzymania stolca. Obserwacje pozwolity na
stwierdzenie, ze wykorzystanie technologii 3D HRAM jest bardzo przydatne do oceny
funkcjonalnosci anorektum u dzieci po operacjach chirurgicznych.

W kolejnej publikacji cyklu Banasiuk M, Dziekiewicz M, Dobrowolska M, Skowronska
B, Dembiriski t, Banaszkiewicz A. Three-dimensional high-resolution anorectal manometry
in children with non-retentive fecal incontinence. J Neurogastrenterol Motil 2022;28:1-9
{MNiSW-100, IF-4.924) przy wykorzystaniu technologii 30 HRAM ocenie poddano odcinek
anorektalny przewodu pokarmowego u dzieci z nieretencyjnym nietrzymaniem stolca.
Zasadniczym celem badania byto poszukiwanie ubytkow cisnienia w segmentach kanatu
odbytu u chorych, ktérzy prezentowali prawidtowe wartosci parametréw konwencjonalnych,
w tym cisnienia spoczynkowego oraz skurczowego — grupa pacjentow, u ktdrych nie udatoby
sie zidentyfikowac zaburzen przy uzyciu jedynie klasycznej manometrii .
Do analizy witaczono 40 dzieci (w wieku od 5 do 17 roku Zycia, sredni wiek 8 lat) z
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rozpoznaniem nieretencyjnego nietrzymania stolca (kryteria Il Rzymskie) z brakiem
ewidentnych dowodow na zaleganie mas katowych w barice odbytnicy.

Podobnie jak w poprzedniej publikacji uzyskane dane (z 256 czujnikdw cisnieniowych
stuzacych do tréjwymiarowej rekonstrukeji profilu cisnienia w kanale odbytu) byly poddane
analizie z wykorzystaniem podziatu kanatu odbytu na 8 segmentow. Wyniki poréwnano do
otrzymanych w grupie kontrolnej (61 dzieci bez dolegliwosci ze strony doinego odcinka
przewodu pokarmowego - grupa kontrola analizowana w ramach realizacji rozprawy
doktorskiej Habilitanta).

Podkreslenia wymaga fakt wykorzystania w badaniu zaawansowanej technologicznie metody
badania manometrycznego u dzieci z nieretencyjnym nietrzymaniem stolca oraz wykazanie,
ze konwencjonalne metody moga by¢ niewystarczajace do petnej diagnozy w tej grupie
chorych. Uzyskane wyniki przemawiajq za zasadnoscig poszerzenia diagnostyki o badania
obrazowe u 0s0b z nieretencyjnym nietrzymaniem stolca i ubytkami cisnienia obecnymi w
kanale odbytu, mozliwymi do zarejestrowania przy uzyciu 3D HRAM. Jest to bardzo istotne,
gdyz niewtasciwa diagnoza moie prowadzi¢ do wieloletniej nieskutecznej terapii
psychologicznej, zamiast zastosowania intensywnej rehabilitacji dysfunkcji kanatu odbytu.

W trzeciej publikacji cyklu Banasiuk M, Dobrowolska M, Skowroriska B, Konys J,
Chorgzyk A, Szudejko E, Banaszkiewicz A. Three-dimensional high-resolution anorectal
manometry: cut-off values for diagnosis of dyssynergic defecation in children. Eur Rev Med
Pharmacol Sci 2021;25:5199-5207 (MNiSW-70, IF-3,507) oceniono przydatnos¢
trojwymiarowej manometrii anorektalnej wysokiej rozdzielczosci (3D HRAM) w ocenie
zaburzen ewakuacji stolca u dzieci. Analizie poddano wartosci parametrow
konwencjonalnych uzyskanych w czasie proby parcia: cisnienie ttoczni brzusznej (wewnatrz
odbytnicy), stopien relaksacji miesni kanalu odbytu oraz ich poréwnanie do parametrow
préby parcia uzyskanych w grupie kontrolnej (61 dzieci bez dolegliwosci ze strony dolnego
odcinka przewodu pokarmowego — grupa kontrota analizowana w ramach realizacji rozprawy
doktorskiej Habilitanta).

Ponadto analizie poddano uzytecznosc kryteriow defekacji dyssynergicznej 0sob dorostych
dla populacji pediatrycznej i ewentualne opracowanie swoistych kryteridow dla dzieci.
Dodatkowym celem byla udokumentowanie roli jakg odgrywajg zwieracze zalezne od woli w
nieprawidtowym modelu defekacji przy wykorzystaniu tréjwymiarowej rekonstrukeji profitu
cisnienia kanatu adbytu.

Do badania zakwalifikowano 205 pacjentow (w wieku od 5 do 18 roku Zycia) z zaparciem
stolca czynnosciowym (kryteria Rzymskich 1ll). Oceniano klasyczne parametry proby
defekacji: ttocznie brzuszng oraz procentowa relaksacje kanatu odbytu w czasie proby parcia.
Wyniki uzyskane z sensordw poréwnano do danych stwierdzanych w grupie kontrolnej (61
dzieci bez dolegliwosci ze strony dolnego odcinka przewodu pokarmowego — grupa kontrola
analizowana w ramach realizacji rozprawy doktorskiej Habilitanta).

Podobnie jak w/w publikacjach wykorzystano w badaniu zaawansowana technologicznie
metode badania manometrycznego u dzieci z zaparciem stolca i wykazano brak mozliwosci
zastosowania dotychczas uzywanych manometrycznych kryteridw defekacji dyssynergicznej
(kryteria dla dorostych) w populacji pediatrycznej. Poréwnujac wyniki (30 HRAM) uzyskane
od dzieci z zaparciem z wynikami badania grupy kontrolnej zaproponowano specyficzne dla
populacji pediatrycznej kryteria rozpoznania defekacji dyssynergicznej co stanowi to istotny
wkiad tworzeniu pediatrycznej klasyfikacji zaburzen ewakuacji stolca.

W kolejnej, czwarte] publikacji cyklu Banasiuk M, Dobrowolska ME, Skowroriska B,
Konys J, Banaszkiewicz A. Comparison of anorectal function as measured with high-



resolution and high-definition anorectal manometry. Dig Dis 2022;40{4):448-457 (MNiSW-
100, IF-2.404) gtéwnym celem byto poréwnanie wartosci parametrow manometrycznych
uzyskiwanych przez dwa rézne cewniki manometryczne wysokiej rozdzielczosci u dzieci: typu
2D (cienkie i gietki) oraz 3D {sztywny i 0 wiekszej srednicy). Dokonano analizy korelacji
wartosci uzyskiwanych przez oba cewniki oraz oceny zgodnosci miedzy tymi danymi w
zakresie wartosci cisnienia spoczynkowego oraz skurczowego, gradientu cisnien miedzy
kanatem odbytu a barikg odbytnicy. Analizowano takie zgodnos¢ diagnozy defekacji
dysynergicznej dokonanej przy uiyciu poszczegélnych cewnikdw.

Do analizy wigczono 100 dzieci (kryterium wigczenia do badania byt wiek >4 mzi< 18
roku zycia) z zaburzeniami defekacji (IV kryteria Rzymskich - 91% z zaparciem
czynnosciowym i 9% z nietrzymaniem stolca). U kazdego dziecka wykonano nastepujgce po
sobie badanie manometryczne przy uzyciu zaréwno cewnika 3D jak i 2D, w losowej
kolejnosci, oceniajgc wartosci konwencjonalne takie jak: cisnienie spoczynkowe i zalezne od
woli, cisnienie rektalne w czasie proby parcia, procentowa relaksacje miesni kanatu odbytu
oraz gradient rektoanalny (roznica cisnier miedzy kanatem odbytu a odbytnicg).

Nowatorski charakter badania polegat na poréwnaniu in vivo dwoch nowoczesnych
technologii manometrycznych w populacji pediatrycznej. Udokumentowano réznice w
uzyskiwanych pomiarach przy uzyciu réznych rodzajéw cewnika u tych samych pacjentow, co
potwierdza stanowisko, ze nalezy uzywac wartosci referencyjnych uzyskanych tylko przez
dany rodzaj cewnika.

Ponadto przeprowadzone badanie wskazalo, ze zdefiniowana przyczyna zaburzen defekac;ji
moze nie by¢ wlasciwa, gdy uzyte sg kryteria wyliczone przy uzyciu odrebnej technologicznie
aparatury manometrycznej. Wskazane sg badania definiujace kryteria defekacji
dyssynergicznej uzyskiwane przez cewnik wysokiej rozdzielczosci (2D).

Kolejna praca (pogladowa) cyklu Strisciuglio C, Banasiuk M, Salvatore S, Borrelli O,
Staiano A, Van Wijk M, Vandenplas Y, Benninga MA, Thapar N. Anorectal manometry in
children. The update on the indications and the protocol of the procedure. J Pediatr
Gastroenterol Nutr 2022, 1,74({4):440-445 (MNiSW-100, IF-2.839}, powstata z inicjatywy
grupy roboczej ds. motoryki European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition, podsumowujaca role badania manometrycznego w diagnostyce zaburzen motoryki
dolnego odcinka przewodu pokarmowego u dzieci. Omowiono rézne technologie badania
oraz poszerzono wskazania do manometrii, podkreslajac korzysci jakie daje trojwymiarowa
manometria anorektalna wysokiej rozdzielczosci u dzieci po zabiegach chirurgicznych.
Zaprezentowano nowy standardowy protokot badania majacy na celu ujednolicenie
procedury przez wszystkie laboratoria motoryczne i uwzgledniajacy specyfike badania dzieci.

Z analizy publikacji wchodzacych w skitad osiagniecia naukowego wynika, ze
Kandydat w kazdym przypadku uzyskat zgode Komisji Bioetycznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego na przeprowadzenie badan w poszczegolnych populacjach
chorych dzieci. W mojej ocenie brakuje jednak szczegétowych informacji/charakterystki nt
grupy kontrolnej (wystepujacej w w/w publikacjach m.in. jako: ,,HC"- healthy children, czy
»C" — historical control group} i uzasadnienia wskazan do wykonywania u nich (np. ,healthy
children”) badania manometrycznego dolnego odcinka przewodu pokarmowego.
Informacja ,,61 dzieci bez dolegliwosci ze strony dolnego odcinka przewodu pokarmowego
- grupa kontrola analizowana w ramach realizacji rozprawy doktorskiej” w mojej ocenie
jest niewystarczajaca — recenzent bowiem nie ma bieigcego wgladu w rozprawe doktorska
Habilitanta. Po analizie rozprawy doktorskiej Habilitanta stwierdzono, ze w podrozdziale
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+Badana populacja” jest takie jedynie lakoniczna informacja ,,do badania zakwalifikowano
61 dzieci (34 chlopcow, Sredni wiek 8,28 lat, zakres 2-18 lat) bez objawow ze strony
dolnego odcinka przewodu pokarmowego, ktore stanowity grupe zdrowych dzieci (HC) ,,.

Dr med. Marcin Banasiuk cykl prac wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego
podsumowal trafnie wnioskami stwierdzajac, ze wszystkie przedstawione badania
jednoznacznie wykazaty, ze trojwymiarowa manometria anorektalna wysokiej rozdzielczosci
(3D HRAM) jest nowoczesnym, wartosciowym narzedziem w diagnostyce zaburzen funkcji
koricowego odcinka przewodu pokarmowego u dzieci. Wyniki badan dostarczyty waznych
danych w codziennej praktyce gastroenterologicznej.

Szczegotowe wnioski sformutowane na podstawie wynikdw uzyskanych w publikacjach
wchodzacych w cykl osiggniecia naukowego przedstawiono j/n:

1. Dzieki 3D HRAM pacjenci pediatryczni po réinego rodzaju zabiegach chirurgicznych w
obrebie dolnego odcinka przewodu pokarmowego maja mo2liwosc szczegotowego
okreslenia zakresu ubytku funkcji kanatu odbytu. Pozwala to na identyfikacje
mechanizmow 2a nie odpowiedzialnych, a to z kolei na zaplanowanie odpowiednio
ukierunkowanej terapii chirurgicznej, farmakologicznej czy behawioralne;.

2. Wiekszos$é pacjentdw z nieretencyjnym nietrzymaniem stolca prezentuje roznej
wielkosci ubytki cisnienia w kanale odbytu mogace sugerowac uszkodzenia
organiczne. Podwaza to rozpoznanie zaburzenia czynnosciowego, ktdrego przyczyna,
wedtug Kryteriow Rzymskich, moga byc zaburzenia emocjonalne i behawioralne oraz
trudnosci w nauce. Stwierdzone wspdtistnienie dyskretnych zaburzen struktury
kanatu odbytu moie ttumaczy¢ obserwowany brak lub niesatysfakcjonujacy efekt
terapii psychologicznej i powinno by¢ wskazaniem do poszerzenia diagnostyki o
badania obrazowe.

3. Uiycie kryteriow manometrycznych defekacji dyssynergicznej opracowanych dla
pacjentdw dorostych nie sprawdza sie w przypadku badania dzieci. W zwigzku z tym
Kandydat opracowat kryteria dla dzieci poddawanych badaniu cewnikiem
tréjwymiarowym, co pozwala na wiarygodng i doktadna ocene zaburzen ewakuacji
stolca u dzieci.

4. Stwierdzono istotne roznice w pomiarach cisnien w anorektum uzyskiwane przez
rézne rodzaje cewnikow manometrycznych u tych samych pacjentdow. W zwigzku 2
tym wykazano, ze uzywanie norm, ktdre nie powstaty dla danego rodzaju cewnika
manometrycznego moze generowac niewtasciwe rozpoznania.

5. Wykorzystujac manometrie udowodniono role poszczegdinych miesni aparatu
zwieraczowego w zachowaniu funkgji trzymania stolca oraz defekacji dyssynergicznej,
co umozliwic¢ moie celowang terapie behawioralng np. typu biofeedback.

6. Wyniki badan przeprowadzonych w grupie pacjentdw po operacjach dolnego odcinka
przewodu pokarmowego pozwalajg wnioskowac o poszerzenie wskazan do
wykonywania manometrii anorektalnej 3D, umotliwiajacg dokladna przestrzenng
ocene funkcji kanatu odbytu, u pacjentdw po operacjach chirurgicznych oraz z
nietrzymaniem stolica niezaleznie od etiologii.

7. Wyniki badan i doswiadczenie badaczy w wykanywaniu manometrii anorektalnej
umozliwity opublikowanie standardowego protokotu procedury z uwzglednieniem
specyfiki badania pacjentow pediatrycznych oraz poszczegdlnych rodzajow cewnikow
manometrycznych.
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W podsumowaniu oceny osiggniecia naukowego naleiy podkresli¢, ze poza wartoscia
naukowg ma ono istotne znaczenie kliniczne/praktyczne.
Publikacje wchodzgce w sktad osiggnigcia {w 4/5 pracach Habilitant jest pierwszym autorem
— a wigc odpowiedzialnym m.in. za opracowanie koncepcji naukowej badania) sg
zdecydowanie jednorodne pod wzgledem tematyki prowadzonych badan. Zostaty
opublikowane w prestizowych czasopismach o zasiegu miedzynarodowym co $wiadczy o
uznaniu ich wartosci naukowej i praktyczne;.

3. Oméwienie innych osiagnie¢ naukowych i zawodowych, ktére nie wchodzg w sktad
osiggnigcia naukowego bedacego przedmiotem postepowania habilitacyjnego.

Catkowity dorobek naukowy dr med. Marcina Banasiuka, przedstawiony na podstawie
analizy Bibliometrycznej przeprowadzonej przez Biblioteke Uczelniang Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, stanowi 28 prac naukowych oryginalnych (7 przed doktoratem),
w tym 22 prace z IF (5 przed doktoratem), 3 opisy przypadku (2 przed doktoratem), 12 prac
pogladowych (9 przed doktoratem), 4 rozdzialy w podreczniku krajowym, 13 streszczenia ze
zjazddw miedzynarodowych. taczny IF - 68,536 pkt, punktacja MNiSW - 1742.

Natomiast dorobek naukowy poza publikacjami wchodzgeymi w skiad cyklu wynosi w
punktacji IF — 53,402, a MNISW — 1302,
Liczba cytowan (bez autocytowan) wg bazy Scopus wynosi 136, wg Web of Science -118
Indeks Hirscha wg bazy Scopus wynosi 8, wg Web of Science - 7

Dziatalnos¢ naukowa Habilitanta praktycznie od poczatku pracy zawodowej byta
zwigzana z gastroenterologia dzieciecq, a gléwnym obszarem Jego zainteresowan byty, w
szerokim pojeciu, zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego takze u pacjentow z
chorobami ogélnoustrojowymi. Konsekwencjg powyiszego faktu sg publikacje naukowe
zardwno w pismiennictwie krajowym jak i o zasiegu miedzynarodowym oraz temat rozprawy
doktorskiej - ,Trdjwymiarowa manometria anorektalna wysokiej rozdzielczoéci: normy i
praktyczne zastosowanie u dzieci” {Promotor: prof. dr n. med. Piotr Albrecht).
Kandydat w ramach wspodtpracy miedzyosrodkowej brat udziat u badaniach nad
pozaprzetykowymi manifestacjami choroby refluksowej przetyku, u chorych pediatrycznych z
nieswoistymi zapaleniami jelit dotyczacych m.in.: etiologii, epidemiologii, immunogennosci
szczepien, interwencji leczniczych czy leczenia zywieniowego. Poza tym Habilitant w ramach
swoich zainteresowan ,gastroenterologicznych” brat udziat w badaniach nt zakazer
przewodu pokarmowego m.in.: o etiologii Helicobacter pylori, Yersinia enterocolitica, o
etiologii norowirusowej u 0s6b z zaburzeniami odpornosci, poza tym uczestniczyt m.in. w
pracach dotyczgcych choroby trzewnej czy eozynofilowego zapalenia przelyku.
Potwierdzeniem w/w wspdtpracy naukowej Habilitanta sg publikacje naukowe zaréwno w
pismiennictwie krajowym jak i o zasiegu miedzynarodowym.
Szczegdtowe dane nt publikacji zostaty dostarczone recenzentowi.

4. Informacja o wykazywaniu sig istotng aktywnosécia naukowg albo artystyczng
realizowana w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w
szczegolnosci zagraniczne;j.

W ramach swoich zainteresowan najnowszymi technologiami diagnostycznymi zaburzen
czynnosciowych przewodu pokarmowego, Habilitant brat udziat (jako jeden z nielicznych
pediatréw) w pracach International Motility Working Group, ktérej gtéwnym celem bylo
stworzenie standardu diagnostycznego badania manometrii przelykowej u 0sob dorostych.
W ramach w/w wspdtpracy powstata publikacja, ktérej dr med. Marcin Banasiuk jest



wspolautorem: Fox MR et al. Inter-observer agreement for diagnostic classification of
esophageal motility disorders defined in high-resolution manometry. Diseases of the
Esophagus 2015;28:711-9 (IF-2,146), a wyniki badan byty prezentowane réowniez na
miedzynarodowej konferencji gastroenterologicznej Digestive Disease Week 2012 w San
Diego USA.

W ramach International Motility Working Group powstata sekcja zaburzerh motoryki
anorektalnej. W ramach w/w sekeji Habilitant jest jednym z ekspertow zrzeszonych w ramach
europejskiego grantu United European Gastroenterology Society typu , Activity Grant -
Dissemination of Guidelines”, ktdrego celem jest tworzenie platformy internetowe;j,
promujacej dobre praktyki stosowania technik diagnostycznych dolnego odcinka przewodu
pokarmowego. Kandydat brat udziat w tworzeniu strony na potrzeby w/w diagnostyki u
dzieci. Poza aspektem praktycznym platforma ma na celu stworzenie pola wspotpracy
miedzynarodowej w ramach badan naukowych wykorzystujacych najnowsze standardy
diagnostyczne. Habilitant w ramach w/w grantu opracowat protokot badania tréjwymiarowej
manometrii anorektalnej wysokiej rozdzielczosci u osob dorostych. Habilitant jest aktualnie
zaangazowany w przygotowanie standardéw procedur diagnostyki anorektalnej u pacjentéw
pediatrycznych.

Kandydat kilkukrotnie otrzymat granty sprzgtowe:

e w 2014 roku — nr grantu: ERP 2014-10400 ,Anorectal 3D HRM in children — study in
controls and patients with anarectal disorders” na badania naukowe z uzyciem
tréjwymiarowej manometrii anorektalnej — badania byly podstawa rozprawy
doktorskiej Habilitanta.

e w2015 roku - nr grantu ERP 2015-10630 ,,Comparison of high-resolution anorectal
manometry and 3D high-definition anorectal manometry in diagnosis of functional
disorders in children” - wynikiem badan byta publikacja stanowigca czesc cyklu
habilitacyjnego Kandydata.

e w2015 roku nr grantu ERP 2015-10631,,3D high-resolution manometry and balloon
expulsion test in diagnosis of dyssynergic defecation in children”, ktéry stanowit
kontynuacje dotychczasowych badan nad zastosowaniem najnowszej technologii
manometrycznej oraz najnowszych koncepcji diagnostyki zaburzen defekacji.

Dr med. Marcin Banasiuk byt 2-krotnie laureatem Nagrody Naukowej (2017 r. 12018 r.)
oraz w roku 2015 Nagrody Dydaktycznej Rektora WUM. Ponadto otrzymat nagrodg Naukowq
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci za najlepsza prace
oryginalng opublikowang w czasopismie posiadajgcym Impact Factor {2018 r.), dwukrotnie
byt laureatem Young Investigator Award ESPGHAN (2015, 2019) oraz otrzymal nagrode
Participation Award w trakcie warsztatéw “ESPGHAN Gl Summer School 2012 (Hiszpania).

lest recenzentem publikacji naukowych w nastepujgcych czasopismach indeksowanych
ICR: Neurogastroenterology and Motility (3,598), Pathogens (IF=3,492), International Journal
of Environmental Research and Public Health (IF=3,364), Children (IF=2,863), Italian Journal
of Pediatrics (IF=2,638), Digestive Diseases (IF=2,404), Frontiers in Surgery (IF=2,07).

Ponadto jest statym recenzentem prac nadsytanych na studencka konferencjg Warsow
International Medical Congress.



5. Informacja o osiggnigciach organizacyjnych dydaktycznych oraz popularyzujacych nauke
lub sztuke

Dr med. Marcin Banasiuk jest autorem czterech rozdziatéw w podreczniku
Gastroenterologia dziecigca: poradnik lekarza praktyka. red. Albrecht Piotr. Wydawnictwo
Czelej. ISBN; 978-83-7563-175-3. Warszawa, 2014 r. oraz wspotautorem jednego artykutu
poglagdowego Albrecht P i wsp. Postepy w gastroenterologii dzieciecej w 2019 roku.
Medycyna Praktyczna - Pediatria. 2020;6:27-39.
Habilitant byt wyktadowcq (zaproszonym przez organizatorow) na jednej konferencji
zagranicznej oraz 6 krajowych. Wszystkie w/w wystapienia dotyczyty zagadnienr z zakresu
gastroenterologii dzieciecej.
Byt organizatorem lub wspétorganizatorem warsztatéw dla lekarzy dotyczacych tematyki
zaburzeri motoryki przewodu pokarmowego u dzieci oraz wyktadoweg kursu atestacyjnego
dla lekarzy specjalizujgcych sie z gastrologii dzieciecej.
Habilitant byl promotorem pomacniczym w przewodzie doktorskim ,Ocena przydatnosci
testu wypierania balonika oraz manometrii anorektalnej 30 u dzieci z zaparciem
czynnosciowym”,
Dr med. Marcin Banasiuk od 2018 r. jest kierownikiem Pracowni Badan Czynnosciowych
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM.
Habilitant prowadzi zajecia dydaktyczne ze studentami polsko- i anglojezycznymi bi ll
Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Jest zaangazowany w dziatalnosc naukowa Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice
Gastroenterologii i Zywienia Dzieci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, czego
rezultatem sg trzy prace z zakresu gastroenterologii dzieciecej opublikowane w polskich
czasopismach naukowych.
Dr med. Marcin Banasiuk jest czlonkiem nastepujgcych towarzystw naukowych: Polskie
Towarzystwo Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii | Zywienia
Dzieci, European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition oraz
European Society for Neurogastroenterology and Motility.
W latach 2019-22 byt przewodniczacym Sekeji Motoryki Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci, obecnie petni funkcje Sekretarza w/w Sekgji.

5. Podsumowanie i wnioski koncowe.

W podsumowaniu stwierdzam, ze dr med. Marcin Banasiuk zgromadzit wartosciowy i
zdecydowanie jednolity tematycznie dorobek naukowy poswiecony waznym klinicznie i
spotecznie problemom. Wartoé¢ merytoryczna prac Kandydata potwierdza, ze opanowat On
warsztat naukowy na poziomie gwarantujacym dalszy rozwoj naukowy oraz kierowanie
zespotami badawczymi. Podkreslenia wymaga rdwniez duza wartos¢ praktyczna
prowadzonych przez Habilitanta badan.

Przeprowadzona przeze mnie ocena dorobku naukowo-badawczego, osiggniec w
zakresie opieki dydaktycznej, ksztatcenia kadry medycznej, dziatalnosci popularyzatorskiej
oraz organizacyjnej dr med. Marcina Banasiuka pozwala stwierdzi¢, ze Kandydat spetnia
wymagania w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych i
nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne na podstawie art. 219 ustawy z dnia 20 lipca
2018 roku Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (t.j. DZ. U. Z 2021 r. poz. 478).

Poza pozytywng oceng osiggniecia naukowego bedacego przedmiotem postepowania
habilitacyjnego oraz innych osiaggniec naukowych stwierdzam, ze Kandydat wykazat sie
aktywnoscig naukowa w ramach wspétpracy miedzynarodowe] (m.in. udziat w pracach



International Motility Working Group, jest jednym z ekspertow zrzeszonych w ramach
europejskiego grantu United European Gastroenterology Society typu , Activity Grant -
Dissemination of Guidelines”), otrzymat kilka grantéw sprzgtowych. Prowadzi zajgcia
dydaktyczne ze studentami, jest zaangazowany w dziatalnosc naukowg Studenckiego Kota
Naukowego, jest wykladowca na kursach i warsztatach dla lekarzy (gastroenterologia
dziecieca).

Na podstawie analizy dokumentaciji przedstawione] przez Rade Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wyrazam pozytywna opinig ws
nadania stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki medyczne dr med. Marcinowi Banasiukowi.

Prof. dr hab. med. Anna Liberek



