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Ocena osiggni¢cia naukowego i dorobku naukowego w postgpowaniu o nadanie tytulu
doktora habilitowanego dr n. med. Marcinowi Banasiukowi w dziedzinie nauk medycznych

i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne.

W oparciu o pismo Przewodniczace] Rady Dyscypliny Nauk Medycznych WUM
informujgce mnie o tym, Ze zostalam powolana na recenzenta w postgpowaniu habilitacyjnym dr n.
med. Marcina Banasiuka, dokonalam oceny osiagnigcia naukowego, dorobku naukowego,
dydaktycznego, zawodowego i organizacyjnego Habilitanta. Oceng przedstawilam na podstawie

dokument6éw zatgczonych w formie elektronicznej.

Dr n. med. Marcin Banasiuk jest absolwentem II Wydzialu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Warszawie. Dyplom ukoficzenia studiéw uzyskat w 2005 roku. Po odbyciu stazu
podyplomowego w Migdzyleskim Szpitalu Specjalistycznym, ktéry ukoriczyl Lekarskim
Egzaminem Panstwowym, rozpoczat szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pediatrii w trybie
rezydenckim w Klinice Gastroenterologii i Zywienia Dzieci Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. W latach 2013-2017 byt uczestnikiem Studiéw Doktoranckich na I Wydziale
Lekarskim AM w Warszawie., w Klinice Gastroenterologii i Zywienia Dzieci. Od 2013 do 2017
roku pracowal jako asystent, a od 2017 do chwili obecnej pracuje na stanowisku adiunkta w Klinice
Gastroenterologii i Zywienia Dzieci WUM. Zainteresowania naukowe dr. Marcina Banasiuka od
poczatku pracy skupiaty si¢ na problematyce schorzen przewodu pokarmowego, a szczeg6lnie na
zaburzeniach funkcji dolnych odcinkéw przewodu pokarmowego. W 2013 roku uzyskal tytut
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specjalizacji w dziedzinie pediatrii. W 2019 roku zdat egzamin specjalizacyjny z gastroenterologii
dziecigcej. W latach 2013-2016 byl uczestnikiem Studiéw Doktoranckich, ktére ukonczyt
w terminie. W 2016 roku na I Wydziale Lekarskim WUM obronil prace doktorska:
»Ir0jwymiarowa  manometria anorektalna wysokiej rozdzielczoéci: normy i praktyczne

zastosowanie u dzieci”. Promotorem pracy byt prof. dr hab. n.med. Piotr Albrecht.
Ocena osiggnigé naukowo-badawczych

Zgodnie z informacjg bibliometryczng z Biblioteki Uczelnianej WUM (stan z dnia 10
czerwca 2022r.) calkowity dorobek naukowy Habilitanta wynosi:

Lgczny IF wszystkich publikacji (przed i po doktoracie) wynosi: - IF: 68,536 oraz MEiN: 1742,
IF przed doktoratem 15,134, MEiN:173. IF po doktoracie : 53,402, MEiN: 1569. Indeks Hirscha
(wg Web of Science): 7, 118 cytowan (bez autocytowan): wg Scopus:8, cytowan (bez autocytowar)
136.

Ocena cyklu publikacji stanowigcych podstawe do ubiegania si¢ o tytul naukowy doktora

habilitowanego.

Y.3czna wartos¢ wspélczynnika Impact Factor (IF) cyklu 5. publikacji wynosi: IF=17,181,
MNiSW= 440 punktéw

Habilitant do oceny osiggnigcia naukowego przedstawit cykl pieciu oryginalnych publikacji
naukowych opublikowanych w recenzowanych czasopismach w latach 2021-2022, powigzanych
tematycznie pt.: ,Zastosowanie manometrii anorektalnej wysokiej rozdzielczo$ci u dzieci

z zaburzeniami funkcji dolnego odcinka przewodu pokarmowego”.

Wchodzgce w sklad cyklu prace powstaty po uzyskaniu przez Autora stopnia doktora nauk
medycznych. W czterech pracach Habilitant jest pierwszym autorem, a w pracy wieloosrodkowej
drugim. Niestety Autor nie okreélit wkiadu swojej pracy w powstanie publikacji wchodzacych
w sktad cyklu.

1. Banasiuk M, Dziekiewicz M, Dembinski L, Piotrowski D, Kaminski A,
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Banaszkiewicz A. Three-dimensional high-resolution anorectal manometry in children after
surgery for anorectal disorders. Eur Rev Med Pharmacol Sci 2021;25:2981-2993. doi:
10.26355/eurrev_202104_25551. pkt MNiSW=70, IF=3,507

Banasiuk M, Dzickiewicz M, Dobrowolska M, Skowroniska B, Dembifiski £,
Banaszkiewicz A. Three-dimensional high-resolution anorectal manometry in children with
non-retentive  fecal incontinence. J Neurogastrenterol Motil 2022;28:1-9.doi:
10.5056/jnm20216. pkt MNiSW=100, IF=4.924

Banasiuk M, Dobrowolska M, Skowronska 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. doi: 10.26355/eurrev_202108_26533. pkt MNiSW=70, IF=3,507

Banasiuk M, Dobrowolska ME, Skowrofiska B, Konys J, Banaszkiewicz A.
Comparison of anorectal function as measured with high-resolution and high-definition
anorectal manometry. Dig Dis 2021. E-pub Ahead of print. doi: 10.1159/000518357. pkt
MNiSW=100, IF=2.404

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. doi:
10.1097/MPG.0000000000003379.

(wspbidzielenie pierwszego autorstwa oraz autor korespondencyjny) pkt

MNiSW=100, IF=2.839

Zaburzenia funkcji dolnego odcinka przewodu pokarmowego to czgsty problem w wicku

rozwojowym. Najczedciej spotykamy si¢ z zaparciami, kiére moze dotyczy¢ nawet okoto 30%
populacii pediatrycznej. Przewaznie przyczyng zaparcia sg zaburzenia czynnosciowe, stanowigce
ponad 90% przypadkéw dzieci, w tym defekacja dyssynergiczna, czyli brak koordynacji mi¢$ni dna
miednicy w czasie proby parcia. Aktualnie uwaza sig, 2e odsetek dyssynergii dna miednicy u dzieci
cierpigcych na zaparcie czynnosciowe moze siggaé nawet 81%. Przyczyny organiczne zaparcia
stanowia tylko okolo 5%. Zupelnie odrebng grupe pacjentéw stanowig chorzy po operacjach
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dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Zaburzenia defekacji wystepuja u nich w 80%
przypadkow.

Drugg co do czgstosci dolegliwodcia jest nietrzymanie stolca. Moze ono dotyczyé do 8% dzieci.
Uwaza sig, ze w populacji dziecigcej w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw nietrzymanie stolca
jest wtérne do zaparcia, w ktérym dochodzi do brudzenia bielizny stolcem wypehiajacym stale
poszerzong odbytnicg. Przyczynami nietrzymania stolca moze by¢ stan po operacji wad
wrodzonych odbytu (i zwigzana z tym zmieniona budowa kompleksu mig$ni dna miednicy i kanatu
odbytu) oraz schorzenia neurologiczne (np. nieprawidlowe unerwienie czy rozszczep kregostupa).
U pacjentéw po zabiegach chirurgicznych problem nietrzymania stolca moze byé obecny nawet
u ponad trzech czwartych chorych.

Kolejnym zaburzeniem jest nieretencyjne nietrzymanie stolca. W tym przypadku nie stwierdza si¢
zalegania mas kalowych ani nieprawidlowosci anatomicznych stwierdzanych dotychczas
dostepnymi badaniami diagnostycznymi. Wystgpuje ono z czestoscig 1,5-2,8% dzieci w wieku
powyzej 4. roku zycia. Traktowane jest jako zaburzenie czynnosciowe choé w dotychczasowe;j
literaturze istniejg kontrowersje co do istnienia nieprawidtowej funkcji anorektum. Sprzeczne dane
mogg by¢ jednak wynikiem niedoskonatosci technologicznych uzytych narzedzi diagnostycznych,
nie pozwalajagcych wiasciwie identyfikowaé dyskretnych zaburzen budowy i funkcji. Czesto
obserwowane dolegliwosci thumaczone sg podlozem psychologicznym, w  szczegblnosci
manifestacjami probleméw emocjonalnych dziecka. Moze to réwniez tumaczyé obserwowang
u czgsei pacjentéw nieskutecznos$¢ terapii opartej jedynie na opiece psychologicznej.

A zatem prawidlowa ocena czynnoéci dolnego odcinka przewodu pokarmowego ma duze
znaczenie, poniewaz pozwala zaklasyfikowaé pacjenta do grupy zaburzeni czynnosciowych,
schorzen organicznych lub mieszanych. W zwigzku z tym daje to mozliwosé dobrania
odpowiedniej terapii, co oznacza w przypadku zaburzeh czynnosciowych zidentyfikowanie
kandydatéw do terapii farmakologicznej w polaczeniu z behawioralng, a w przypadku podtoza
organicznego do interwencji zabiegowych lub odpowiednio dobranych zabiegéw rehabilitacyjnych.

Do oceny funkcji dolnego odcinka przewodu pokarmowego stosowana jest manometria
anorektalna. Dzigki tej metodzie mo2na jednoczasowo zbadaé wiele mechanizméw (motorycznych
oraz sensorycznych), majacych istotne znaczenie z punktu widzenia zaréwno pacjenta
zglaszajgcego si¢ z powodu konkretnych dolegliwodci jak i chirurga chcacego oceni¢ efekty
zaordynowanej terapii zabiegowej. W ciggu ostatnich lat dokonal si¢ ogromny postep
technologiczny w zakresie sprzgtu manometrycznego. Obecnie mozemy bardzo precyzyjnie ocenié
zwieracz odbytu dzigki manometrycznej sondzie 3D (3D HRAM, ang. three-dimensional high-

resolution anorectal manometry). Na jej powierzchni umieszczonych jest 256 czujnikéw
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cisnieniowych, co pozwala na tworzenie z ogromng precyzjg przestrzennych, trdjwymiarowych
obrazéw ciénienia w kanale odbytu. Szczegdlowy obraz cisnienia kanalu odbytu ma szczegdlne
znaczenie w przypadku pacjentéw cierpigcych na nietrzymanie stolca, u ktérych dyskretne
zaburzenia mechanizmu zamykajacego kanat odbytu wymagaja odpowiednio czulych testéw.
Podobnie diagnostyka przy uzyciu technologii tréjwymiarowej moze odgrywaé istotng rolg
u pacjentéw po zabiegach chirurgicznych, w czasie ktorych ryzyku uszkodzen zwieraczy moze
osiggaé istotny poziom.

- Celem podjetych badan: przez Habilitanta byia pionierska ocena czynnosci dolnego odcinka
przewodu pokarmowego u dzieci przy uzyciu najnowoczesniejszej technologii manometrycznej
(3D HRAM) oraz wykazanie jej przydatnodci klinicznej u pacjentéw cierpigcych zaré6wno na
zaburzenia czynnoéciowe, jak i pacjentéw po zabiegach chirurgicznych. Istotnymi elementami
aceny byly parametry znane z manometrii konwencjonalnej, ale uzyskane przy uZyciu nowej
technologii, takie jak:

- érednie ciénienia w kanale odbytu w czasie spoczynku oraz swiadomego skurczu migsni
zwieraczy w poszczegdlnych grupach chorych i ich poréwnanie do wartoéci referencyjnych,

- ocena sensoryczna, majgca znaczenie w przypadku naglego parcia na stolec czy poszerzenia
barki odbytnicy i zwickszonej podatnosci $cian jelita na rozcigganie,

- ocena dynamiki defekacji, ktéra pozwolila zidentyfikowaé kandydatéw do terapii
behawioralnych typu biofeedback majacej na celu przywrécenie prawidiowego modelu parcia oraz
ograniczy¢ nierzadko nieskuteczng w tych przypadkach farmakoterapig,

- por6wnanie wynikéw otrzymywanych przez sondg tréjwymiarows oraz sonde wysokiej
rozdzielczodci w zakresie parametréw konwencjonalnych.

- Dodatkowo analiza obejmowata ocene tréjwymiarowego rozkiadu ciéniefi w kanale odbytu
w oparciu o autorski podzial kanatu odbytu na 8 segment6éw, w tym 4 proksymalne oraz 4 dystalne,
ulatwiajacy lokalizacje anatomiczna migéni zwieraczy. Rejestracja ciéniefi segmentéw kanahu
odbytu byla istotna z punktu widzenia uszkodzeri migéni kanatu odbytu i potencjalnej mozliwosci
kwalifikacji chorych do odpowiedniej terapii behawioralnej (wzmacniania migéni) lub korekty
chirurgicznej, a takze wlasciwej identyfikacji przyczyn prezentowanych dolegliwosci u pacjentéw
Z nieretencyjnym nietrzymaniem stolca.

Przedstawione przez Habilitanta prace do osiagniecia naukowego jak najbardziej wpisuja si¢
w tematyke tych badan.
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Prace skladajace si¢ na cykl powigzanych tematycznie publikacji: pt ,,Zastosowanie manometrii
anorektalnej wysokiej rozdzielczosci u dzieci z zaburzeniami funkcji dolnego odcinka przewodu

pokarmowego”.

1. Banasiuk M, Dziekiewicz M, Dembinski L, 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,

Celem przedstawionych badafh byla ocena funkcjonalna odcinka anorektalnego przy uzyciu
najnowoczesniejszej technologii manometrycznej (3D HRAM) u dzieci po zabiegach
chirurgicznych dolnego odcinka przewodu pokarmowego oraz poréwnanie wynikéw do wartosci
referencyjnych. Natomiast szczegélowymi celami byly: ocena éredniego cisnienia w kanale odbytu
w spoczynku, w czasie $wiadomego skurczu oraz analiza rozkladu ciénien w kanale odbytu przy
uzyciu ich trdjwymiarowe;j rekonstrukeji u pacjentéw po operacji, poréwnanie uzyskanych wartosci
z grupg kontrolna, ktéra Autor juz oceniat w swojej pracy doktorskiej. Kolejnym celem byta ocena
czgstosei wystepowania dolegliwosci w zaleznoéci od rodzaju schorzenia oraz wykrytych
nieprawidlowosci funkcji oraz analiza rozlegloéci ubytkéw ciénienia na podstawie
tréjwymiarowego profilu cinienia i ich wplyw na wystepowanie dolegliwo$ci, Badaniem objeto
43. dzieci, w tym 24. po operacji z powodu choroby Hirschsprunga, 12. z powodu atrezji odbytu
oraz 7. po calkowitym usunigciu jelita grubego z powodu innych przyczyn, wszystkim wykonano
3D HRAM. Uzyskane wyniki poréwnano z badaniami w grupie kontrolnej (61 dzieci bez
dolegliwosci ze strony dolnego odcinka przewodu pokarmowego, opisywanych juz wczesnie)
w pracy doktorskiej). Oceniano parametry konwencjonalne (znane z dotychczas powszechnie
uzywanej techniki manometrycznej), takie jak: ciénienie spoczynkowe kanatu odbytu, ciénienie
skurczowe kanalu odbytu (generowane przy uzyciu migéni zaleznych od woli), progi sensoryczne
(czucia, parcia oraz dyskomfortu) oraz oceniano tr6jwymiarowy obraz rozkiadu cisnienia w kanale
odbytu, niedostgpny dotychczas przy uzyciu konwencjonalnych technik. Wyniki uzyskane z 256
czujnikow  cisnieniowych poddano analizie wg autorskiego nowatorskiego sposobu
opublikowanego wczesniej w ramach rozprawy doktorskiej. Polegat on na podziale kanatu odbytu
na cz¢$¢ proksymalng oraz dystalng, a nastepnie kazda polowe dzielono na segmenty w zaleznosci
od lokalizacji: lewy, prawy, tylny i przedni. Dzigki takiej metodzie kanal odbytu byl ostatecznie
podzielony na 8. segmentéw i mozliwa stata si¢ ilosciowa ocena ciénienia generowanego przez
poszczegblne migsnie zwieracze, poniewaz segmenty dystalne lewy oraz prawy pokrywaly

anatomiczng lokalizacj¢ migénia zwieracza zewnetrznego odbytu, natomiast proksymalne lewy,
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tylny oraz prawy odpowiadaly za lokalizacj¢ miesnia lonowo-odbytniczego. Do identyfikacji
podlegajacych ocenie manometrycznej mechanizméw odpowiedzialnych za generowanie dolegliwosci
podzielono grupe ze wzgledu na wystgpowanie objawdw w nastgpujgcy sposdb: osoby bezobjawowe,
cierpigce na zaparcie, nieretencyjne nietrzymanie stolca oraz nietrzymanie stolca wynikajgce z retencji

mas katowych. Uzyskane wyniki pozwolity na sformutowanie nastgpujgcych wnioskow:

1. Najnizsze wartoéci cisnienia §redniego w kanale odbytu oraz najwigksza liczba segmentéw
kanatu odbytu o obnizonych wartoéciach cisnienia obserwowane byly u pacjentéw po
operacji z powodu atrezji odbytu.

2. Wiegkszoéé pacjentéw po zabiegach chirurgicznych dolnego odcinka przewodu
pokarmowego zglaszalo nietrzymanie stolca, zaparcie wystgpowalo znacznie rzadzie;j.

3. Pacjenci z nietrzymaniem stolca niezaleznie od rodzaju choroby prezentowali istotnie niskie
érednie ciénienie spoczynkowe kanalu odbytu oraz najwigkszg liczbg segmentéw z niskim
ci$nieniem, podezas gdy pacjentéw z zaparciem charakteryzowat podwyzszony prég czucia
parcia na stolec.

4. U pacjentéw z retencyjnym nietrzymaniem stolca dysfunkcja dotyczyla migsni zwieraczy
zaleznych od woli.

Nowatorstwo badania polegalo na tym, ze wykorzystano, po raz pierwszy, 3D HRAM do
jako$ciowego i ilosciowego przedstawienia ziozonego mechanizmu trzymania stolca u dzieci po
zabiegach chirurgicznych. Udowodniono przy tym wplyw rozleglosci ubytku czynnosciowego
kanatu odbytu (liczba segmentéw kanatu odbytu z istotnie niskim ci$nieniem) na prezentowane
objaw takie jak nietrzymanie stolca czy zaparcie. Dodatkowo wykazano istotny wplyw miesnia
lonowo-odbytniczego na skuteczno$¢ mechanizmu trzymania stolca. Wszystko to pozwolilo
stwierdzié, ze 3D HRAM jest uZytecznym narzedziem do oceny funkcjonalnosci anorektum
u dzieci po operacjach chirurgicznych.

2. Banasiuk M, Dziekiewicz M, Dobrowolska M, Skowrofiska B, Dembinski E,
Banaszkiewicz A. Three-dimensional high-resolution anorectal manometry in children with

non-retentive fecal incontinence. J Neurogastrenterol Motil 2022;28:1-9.doi:
10.5056/jnm20216.
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Wigkszos¢ pacjentébw z nietrzymaniem stolca cierpi na zaparcie, a objawy wynikajg
z przepelnienia banki odbytnicy masami kalowymi. Przy zaparcia stolca rozpoznawane jest
nieretencyjne nietrzymanie stolca, ktére traktowane jest najczgéciej jako wynik manifestacji
zaburzen natury psychologiczne;j.

Metoda 3D HRAM pozwala na szczegdlowy opis rozkladu ciénienia w kanale odbytu i daje
unikalng mozliwo$¢ wykrycia dyskretnych ubytkéw ci$nienia. Jest to ogromna przewaga
w poréwnaniu do powszechnie stosowanej manometrii konwencjonalnej, ktéra pozwala jedynie na
uzyskanie Sredniego ci$nienia w kanale odbytu. 3D HRAM dodatkowo umozliwia ocene efektu
dziatania poszczegélnych migsni kanatu odbytu, {j. zwieracza wewnetrznego, a przede wszystkim
migénia tonowo-odbytniczego, ktéremu przypisuje si¢ istotng rol¢ w utrzymywaniu prawidlowe;j
kontynencji.

Celem bada, ktérych wyniki przedstawiono w drugiej publikacji byla ocena odcinka
anorektalnego przewodu pokarmowego u dzieci z nieretencyjnym nietrzymaniem stolca przy uzyciu
3D HRAM. Szczegblowymi celami badania byla ocena parametréw konwencjonalnych, takich jak
$rednie ci$nienie w kanale odbytu w spoczynku i w czasie $wiadomego skurczu, parametry
sensoryczne, a takze analiza rozktadu ci$nieft w kanale odbytu przy uzyciu jego tréjwymiarowej
rekonstrukcji u pacjentéw z nieretencyjnym nietrzymaniem stolca z wykorzystaniem metody
opisanej w poprzedniej publikacji. Wartosci parametréw poréwnywano do wartosci referencyjnych
uzyskanych w tej samej grupie kontrolnej. Najistotniejszym celem badania bylo poszukiwanie
1 wykazanie ubytk6w ci$nienia w segmentach kanatu odbytu u 0séb ktére prezentowaty prawidtowe
wartosci parametré6w konwencjonalnych, w tym ciénienia spoczynkowego oraz skurczowego,
a zatern pacjentéw u ktérych nie udatoby si¢ zidentyfikowaé zaburzen przy uzyciu jedynie
klasycznej manometrii co mogloby byé przyczyng nieskutecznej terapii.

Do badania wlaczono 40 dzieci z rozpoznaniem nieretencyjnego nietrzymania stolca wg
kryteribw IIl Rzymskich z brakiem ewidentnych dowodéw na zaleganie mas katlowych w barice
odbytnicy. Wykonywano u nich badanie 3D HRAM, w czasie ktérego rejestrowano parametry
konwencjonalne oraz oceniano surowe dane uzyskiwane z 256 sensoréw cisnieniowych shizacych
do tréjwymiarowej rekonstrukcji profilu ci§nienia w kanale odbytu w oparciu o wspomniany
wezesniej autorski podzial na segmenty, w tym te pokrywajace anatomiczng lokalizacje miesni

zwieraczy (w szczeg6lnosci migsien tonowo-odbytniczy).

Uzyskane wyniki pozwolity na sformulowanie nast¢pujacych wnioskéw:

1. Pacjenci z nieretencyjnym nietrzymaniem stolca, rozpoznanym wg kryteriéw
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Rzymskich III, mogg prezentowa¢ ubytki ciénienia w kanale odbytu mogace sugerowaé
dyskretne uszkodzenia organiczne.
2. Udowodniono istotng role mig$nia tonowo-odbytniczego w procesie trzymania stolca.
3. Tréjwymiarowa manometria anorektalna wysokiej rozdzielezosci umozliwia wykrycie
dyskretnych ubytkéw funkcji miesni zwieraczy odbytu.

Nowatorski charakter tego badania polegata nie tylko na wykorzystaniu najnowoczesniejszej
technologii manometrycznej u dzieci z nieretencyjnym nietrzymaniem stolca, ale przede wszystkim
na wykazaniu ze konwencjonalne metody moga by¢ niewystarczajgce do pelnej diagnozy tych
chorych, poniewaz nie uwzgledniajg dyskretnych zaburzen funkcji za ktérymi potencjalnie mogg
sta¢ przyczyny organiczne. Badania stanowi mocny argument do poszerzenia diagnostyki o badania
obrazowe u osbb z nieretencyjnym nietrzymaniem stolca i ubytkami cisnienia obecnymi w kanale
odbytu, mozliwymi do zarejestrowania przy uzyciu 3D HRAM. Ma to ogromne implikacje
kliniczne i ekonomiczne, poniewaz niepelna diagnoza przy uzyciu tylko samego wywiadu lub
konwencjonainego badania manometrycznego moze narazi¢ pacjentéw na wieloletnig nieskuteczng

terapie psychologiczng w miejsce intensywnej rehabilitacji dysfunkeji kanatu odbytu.

3. Banasiuk M, Dobrowolska M, Skowronska B, Konys J, Chorazyk 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.

Jednym z podstawowych mechanizméw prowadzgcych do zaparcia jest wstrzymywanie
defekacji, co moze prowadzié do wyksztalcenia nieprawidtowego modelu defekacii polegajacego
na niewlaéciwej koordynacji miedzy tlocznig brzuszng a migsniami kanatu odbytu (tzw. defekacji
dyssynergicznej). 3D HRAM, dzigki mozliwosci uwidocznienia czynnosci poszczegélnym migsni
kanalu odbytu w czasie rzeczywistym, moze byé doskonalym narzedziem identyfikujacym
mechanizmy defekacji dyssynergicznej.

W trzeciej publikacji oceniono uzyteczno$é tréjwymiarowej manometrii anorektalnej wysokiej
rozdzielczoéci w ocenie zaburzenn ewakuacji stolca u dzieci. Szczegbélowej analizie poddano
wartoéci parametréw konwencjonalnych uzyskanych w czasie préby parcia takich jak ci$nienie
ttoczni brzusznej (wewngtrz odbytnicy), stopien relaksacji migsni kanalu odbytu (wyrazony
procentem spadku cignienia w kanale odbytu w poréwnaniu do cisnienia spoczynkowego sprzed
parcia) oraz ich poréwnanie do parametréw proby parcia uzyskanych na historycznej grupie
zdrowych dzieci. Szczegblowym celem badania byla analiza uzytecznosci wykorzystywanych
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dotychczas kryteribw defekacji dyssynergicznej oséb dorostych w populacji pediatrycznej oraz,
jesli zajdzie konieczno$¢, wyliczenie nowych specyficznych dla populacji pediatrycznej oraz
uzytego cewnika wartosci punktéw odcigcia parametréw konwencjonalnych rejestrowanych
w czasie préby parcia (analiza przy uzyciu krzywej ROC). Dodatkowym celem byla
udokumentowanie roli jakga maja migénie zwieracze zalezne od woli w nieprawidlowym modeiu
defekacji przy wykorzystaniu tréjwymiarowej rekonstrukcji profilu ciénienia kanatu odbytu, w
szczegOlnosci nieprawidlowych cidnien segmentéw pokrywajacych anatomiczng lokalizacje
mig¢s$nia zwieracza zewngtrznego oraz migénia tonowo-odbytniczego,

Do badania wigczono 205 pacjentéw z zaparciem czynnosciowym rozpoznanym na podstawie
kryteriow Rzymskich III. Oceniano konwencjonalne parametry préby defekacji, czyli ttocznie
brzuszng (ciénienie intrarektalne) oraz procentows relaksacj¢ kanatu odbytu w czasie préby parcia).
Dodatkowo, surowe dane z sensoréw poréwnano do danych uzyskanych od historycznej grupy 61
dzieci bez dolegliwosci ze strony dolnego odcinka przewodu pokarmowego, ktére zakresie
parametréw préby parcia nie byly do tej pory opublikowane.

Uzyskane wyniki pozwolily na sformufowanie nastepujacych wnioskéw:

1. Wykazano ze uzycie tych samych co u 0s6b dorostych kryteriéw defekacji
dyssynergicznej nie sprawdza si¢ w przypadku badania dzieci z zaparciem
w poréwnaniu do zdrowej populacji.

2. Specyfika technologii manometrycznej moze mie¢ wptyw na uzyskiwane wyniki co
wyraza si¢ w braku réznicy w wartosci tloczni brzusznej i moze mieé zwigzek ze
specyficzng rejestracja cisnienia dokonywang przez cewnik tréjwymiarowy (rektalny
czujnik ci$nieniowy nie znajduje si¢ na bezposrednio na sondzie lecz poza nig
a pomiar jest obarczony blgdem pomiaru wynikajacego z przeniesienia ci$nienia przez
dhugi kanal powietrzny).

3. Uzyskano punkt odcigcia wartosci relaksacji kanatu odbytu specyficzny dla populacii
pediatrycznej rejestrowany przy uzyciu tréjwymiarowej manometrii anorektalnej.

4, Wykazano istotng rol¢ nieprawidtowego dziatania migéni zaleznych od woli w czasie
préby parcia.

Nowatorski charakter badania polegal na wykazaniu uzytecznoéci najnowocze$niejszej
technologii manometrycznej w ocenie dzieci z zaparciem i udokumentowanie braku zastosowania
dotychczasowo uzywanych manometrycznych kryteriéw defekacji dyssynergicznej w populacji

pediatrycznej. Por6wnujgc uzyskane wyniki u dzieci z zaparciem oraz z grupy kontrolnej wyliczono
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specyficzne dla dzieci kryteria rozpoznania defekacji dyssynergicznej na wzér opracowanej dla

o0s6b dorostych klasyfikacji zaburzen motoryki dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

4, Banasiuk M, Dobrowolska ME, Skowroniska B, Konys J, Banaszkiewicz A.
Comparison of anorectal function as measured with high-resolution and high-definition

anorectal manometry. Dig Dis 2021.

W czwartej publikacji przedstawiono i poréwnano dwie najnowoczesniejsze technologie oceny
funkcji kanatu odbytu jakimi sa manometria wysokiej rozdzielczosci oraz jej najbardziej
zaawansowana odmiana - tréjwymiarowa manometria wysokiej rozdzielczosci. Badania u oséb
dorostych wykazaly réznice migdzy konwencjonalnymi cewnikami niskiej rozdzielczosci typu
przeplywowego (rejestrujgcego cignienia shupa wody) a sensorami mikroprzekaznikowymi
(czujnikami cisnienia). Zatem sformulowano dogmat o koniecznosci stworzenia wartosci
referencyjnych przypisanych jedynie do danego typu uzytego cewnika. Dotychczas jednak nie
przeprowadzono badania bezposrednio poréwnujacego cewniki o takiej samej charakterystyce
pomiaru ciénienia, czyli przy uzyciu tych samych mikroprzekaznikéw, ale majacych inne
rozmieszczenie czujnikéw na sondach, ktére dodatkowo charakteryzujg sig rézng gruboscia oraz
gietkodcig. Ma to ogromne znaczenie w populacji pediatrycznej, gdzie wartodci ciSnienia
rejestrowanego w kanale odbytu mogg zalezeé od jego dtugoéci i masy migéni, a tak2e by¢ wi6rne
do wzglednie ré2nej $rednicy kanatu odbytu. Hipotetycznie, dla grubszeéo cewnika umieszczonego
w kanale odbytu o relatywnie mniejszej $rednicy (u miodszych dzieci) pomiar ci$nienia moze daé
wyZsze
wartoéci i trudne do poréwnania z wynikami uzyskanymi przez ciefiszy i elastyczny cewnik.
Zalecenie wykorzystywania wartosci referencyjnych ustalonych dla konkretnego modelu sondy
anorektalnej prawdopodobnie pozwoli uniknaé bledéw diagnostycznych.

Gléwnym celem badania bylo poréwnanie warto$ci parametréw manometrycznych
uzyskiwanych przez dwa rézne cewniki manometryczne wysokiej rozdzielczosci u dzieci: typu 2D
(cienkiego i gietkiego) oraz 3D (sztywnego oraz o wigkszej $rednicy). Ze wzgledu na specyfike
cewnika 2D mozliwe bylo jedynie por6wnanie wartosci parametréw konwencjonalnych. Dokonano
analizy korelacji wartosci uzyskiwanych przez oba cewniki oraz oceny zgodnosci mig¢dzy
cewnikami w wartosciach ciénienia spoczynkowego oraz skurczowego, gradientu ci$niei migdzy
kanalem odbytu a barfka odbytnicy. Analizowano takze zgodno$¢ diagnozy defekacji
dysynergicznej dokonanej przy uzyciu poszczegdlnych cewnikéw.
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Do badania wlaczono 100 dzieci z zaburzeniami defekacji rozpoznanymi na podstawie IV
kryteriow Rzymskich (91% z zaparciem czynnosciowym i 9% z nietrzymaniem stolca). U kazdego
dziecka wykonano nastepujace po sobie badanie manometryczne przy uzyciu zardwno cewnika 3D
jak i 2D, w losowej kolejnosci, oceniajagc wartosci konwencjonalne takie jak: cisnienie
spoczynkowe i zalezne od woli, ci$nienie rektalne w czasie préby parcia, procentowa relaksacja
mig$ni kanatu odbytu oraz gradient rektoanalny (réznica ci$nien miedzy kanalem odbytu
a odbytnicg). Uzyskane wyniki pozwolity na sformulowanie wnioskéw:

1. Wykazano istotng réznic¢ w ci$nieniu uzyskiwanym przez rdzne cewniki u tych
samych pacjentéw.

2. Wykazano istotnie rézng czestosé wystepowania defekacji dyssynergicznej
w zaleznosei od tego ktérego uzyto cewnika biorac pod uwagg takie same kryteria
diagnostyczne (punkty odciecia).

3. Warto$ci normatywne uzyskane w badaniu cewnikiem 3D nie mogg byé stosowane
dla cewnika 2D.

Nowatorski charakter badania polegal na bezposrednim poréwnaniu in vive dwéch
najnowoczesniejszych technologii manometrycznych w populacji pediatrycznej. Udokumentowano
roznice w uzyskiwanych pomiarach przy uzyciu réznych rodzajéw cewnika u tych samych
pacjentdw, a tym samym jednoznacznie potwierdzono hipoteze moéwigea ze nalezy uzywaé
wartosci referencyjnych uzyskanych tylko przez dany rodzaj cewnika. Najistotniejszg implikacjg
kliniczng badania jest to, ze diagnoza zaburzen defekacji moze nie by¢ wlasciwa, gdy uzyte sg
kryteria wyliczone przy uzyciu odrgbnej technologicznie aparatury manometrycznej. Na podstawie
uzyskanych wynikéw Autor wnioskuje, z¢ wskazane sa badania definiujace kryteria defekaciji
dyssynergicznej uzyskiwane przez cewnik wysokiej rozdzielczosci (2D).

5. 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.V publikacja (Strisciuglio C. i
Banasiuk M. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2022)

Pigta publikacja powstala jako konsekwencja rozwoju technologicznego aparatury
manometrycznej oraz dotychczasowych badaii prowadzonych przez Habilitanta w populacji
pediatrycznej. Z inicjatywy grupy roboczej ds. motoryki European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition powstata publikacja podsumowujaca dotychczasowa
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rol¢ badania manometrycznego w diagnostyce zaburzen motoryki dolnego odcinka przewodu
pokarmowego u dzieci. W dokumencie przedstawiono rézne technologie badania oraz poszerzono
wskazania do manometrii za sprawg korzyéci jakie niesie tréjwymiarowa manometria anorektalna
wysokiej rozdzielczosci u dzieci po zabiegach chirurgicznych. W 2zwigzku z  ogromng
dywersyfikacja sposobu przeprowadzania badania manometrycznego zostal takze zaprezentowany
nowy standardowy protokét badania majgcy na celu ujednolicenie procedury przez wszystkie
laboratoria motoryczne oraz uwzgledniajacy specyfike badania w wieku rozwojowym.

D. WNIOSKI Z CYKLU PUBLIKACJI I IMPLIKACJE KLINICZNE

Wszystkie przedstawione przez dr M.Banasiuka badania jednoznacznie wykazaly,
ze tréjwymiarowa manometria anorektalna wysokiej rozdzielczosci jest uzytecznym narz¢dziem w
diagnostyce zaburzen funkeji koficowego odcinka przewodu pokarmowego u dzieci. Wyniki badan
stanowig walidacje opublikowanych wczesniej warto$ci referencyjnych i dostarczajg informacji
waznych dla codziennej praktyki klinicznej.

1. Dzieki 3D HRAM pacjenci pediatryczni po réznego rodzaju zabiegach chirurgicznych
w obrebie dolnego odcinka przewodu pokarmowego majg mozliwos¢ szczegétowego
okreslenia zakresu ubytku funkcji kanatu odbytu. Pozwala to na identyfikacjg

mechanizm6w za nie odpowiedzialnych, a to z kolei na zaplanowanie odpowiednio
ukierunkowanej terapii chirurgicznej, farmakologicznej oraz behawioralne;.

2, Wigkszo$¢ pacjentéw z nieretencyjnym nietrzymaniem stolca prezentuje réznej
wielkosci ubytki ciénienia w kanale odbytu mogace sugerowa¢ uszkodzenia
organiczne. Podwaza to rozpoznanie zaburzenia czynnosciowego, ktorego przyczyna,
wedhug Kryteriéw Rzymskich, moga by¢ zaburzenia emocjonalne i behawioralne oraz
trudnoéci w nauce. Stwierdzone przeze mnie wspélistnienie dyskretnych zaburzen
struktury kanatu odbytu moze ttumaczy¢ obserwowany brak lub niesatysfakcjonujacy
efekt terapii psychologicznej i powinno by¢ wskazaniem do poszerzenia diagnostyki
o badania obrazowe.

3. Uzycie kryteriéw manometrycznych defekacji dyssynergicznej opracowanych dla
pacjentéw dorostych nie sprawdza si¢ w przypadku badania dzieci. W zwigzku z tym
opracowalem kryteria dla dzieci poddawanych badaniu cewnikiem tréjwymiarowym,
co pozwala na wiarygodng i dokladng oceng zaburzen ewakuacji stolca u dzieci.

4. Stwierdzilem istotne réznice w pomiarach ci$niefi w anorektum uzyskiwane przez
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rézne rodzaje cewnik6w manometrycznych u tych samych pacjentoéw. W zwiazku
z tym wykazano Ze uzywanie norm, ktdre nie powstaly dla danego rodzaju cewnika
manometrycznego moze generowacé niewlasciwe rozpoznania.

5. Wykorzystujac manometri¢ udowodnitem rol¢ poszczeg6lnych migsni aparatu
zwieraczowego w zachowaniu funkcji trzymania stolca oraz defekacji
dyssynergicznej, co umozliwi¢ moze celowang terapi¢ behawioralng np. typu biofeedback.

6. Wyniki badari przeprowadzonych w grupie pacjentéw po operacjach dolnego odcinka
przewodu pokarmowego pozwalaja wnioskowaé o poszerzenie wskazan do
wykonywania manometrii anorektalnej 3D, umozliwiajacg dokladng przestrzenng
oceng funkeji kanatu odbytu, u pacjentéw po operacjach chirurgicznych oraz
z nietrzymaniem stolca niezaleznie od etiologii.

7. Wyniki badan i doswiadczenie badaczy w wykonywania manometrii anorektalnej
umozliwity opublikowanie standardowego protokotu procedury z uwzglednieniem
specyfiki badania pacjentéw pediatrycznych oraz poszczegdinych rodzajéw cewnikéw

manometrycznych.

Reasumujgc stwierdzam, ze oceniany cykl publikacji pt: ,,Zastosowanie manometrii
anorektalnej wysokiej rozdzielczo$ci u dzieci z zaburzeniami funkeji dolnego odcinka
przewodu pokarmowego” wskazany przez Habilitanta jako osiggniecie naukowe, spelnia
ustawowe kryteria bedace podstawa rozpraw naukowych na stopiefi doktora habilitowanego.
Zaburzenia funkcji dolnego odcinka przewodu pokarmowego sa odpowiedzialne za wystepowanie
u dzieci takich dolegliwosci jak zaparcia stolca, nietrzymanie stolca czy nieretencyjne nietrzymanie
stolca. Bardzo istotna w diagnostyce réznicowej jest wlasciwa ocena czynnosci dolnego odcinka
przewodu pokarmowego, poniewaz pozwala ustalié przyczyne dolegliwosci i wdrozyé prawidiowe
leczenie. Pionierskie badania prowadzone przez dr Marcina Banasiuka oceniajace czynnosci
dolnego odcinka przewodu pokarmowego u dzieci jednoznacznie wykazaly, ze tréjwymiarowa
manometria anorektalna wysokiej rozdzielczosci jest uzytecznym narzedziem w diagnostyce
zaburzen funkcji koficowego odcinka przewodu pokarmowego u dzieci. Wyniki badan stanowig
walidacj¢ opublikowanych wezesniej wartosci referencyjnych i dostarczajg informacji waznych dla
codziennej praktyki klinicznej.

Whioski wynikajgce z przeprowadzonych badari maja nie tylko znaczenie poznawcze, ale
réwniez praktyczne. Uwazam, e mogg si¢ przyczynié do udoskonalenia metod diagnozowania

oraz leczenia pacjentéw z zaburzeniami funkcji dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Nalezy
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podkre$li¢, ze Habilitanta cechuje duza konsekwencja w pracy naukowej oraz umiejgtnos$é
wspélpracy zespolowe;j.

Oméwienie pozostalych osiagnigé naukowo- badawczych

Eqczny IF wszystkich publikacji wynosi: - IF: 68,536 oraz MNiSW: 1742,

Indeks Hirscha z bazy Scopus : 8, a liczba cytowan =136 cytowan (bez autocytowan).

W dorobku naukowym znajduje si¢:

- 28 publikacji oryginalnych, z czego 7 przed doktoratem, w tym 22 prace z IF (5 przed
doktoratem)

- 12 prac pogladowych (9 przed doktoratem),

- 4 rozdzialy w podrecznikach krajowych,

- 13 streszczen z konferencji migdzynarodowych,

- 3 opisy przypadkéw ( 2 przed doktoratem)

Zainteresowania naukowe Habilitanta skupiajg si¢ gléwnie na zaburzeniach czynnosciowych
przewodu pokarmowego i wykorzystaniu czynno$ciowych testéw diagnostycznych,w szczeg6lnosci
badania manometrycznego przewodu pokarmowego. Po wprowadzeniu w 2007 roku do praktyki
klinicznej u dorostych pacjentéw manometrii wysokiej rozdzielczosci, badania prowadzone przez
Habilitanta skupily sie na popularyzacji tej metody w gastroenterologii dziecigcej i byly
realizowane w Klinice Gastroenterologii i Zywienia Dzieci Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. W tym okresie powstaty prace pogladowe autorstwa Habilitanta na temat zaburzen
czynnoéciowych oraz wykorzystania badania manometrycznego w praktyce diagnostycznej.

Autor w 2011 roku uczestniczyt w pierwszej $wiatowej konferencji warsztatowej, majacej
na celu wymiane doswiadczer ekspertéw na temat manometrii wysokiej rozdzielczosci oraz odbyt
praktyczne szkolenie z wykorzystania nowej technologii. Ponadto zapoznal si¢, a nastgpnie
popularyzowat nows klasyfikacje¢ zaburzef motoryki przetyku, tzw. klasyfikacje Chicago. Efektem
tego byly prace raportujace nowe mozliwoéci orez przenoszace na grunt krajowy propozycje
nowego protokotu badania przetyku:

W tym czasie powstaty koncepcje nowych badan z wykorzystaniem manometrii wysokiej
rozdzielczodci oceniajgcych nie tylko motoryke przelyku ale tez dolnego odcinka przewodu
pokarmowego. Habilitant przeprowadzit wowczas pierwsze badanie, ktére w sposéb pilotazowy

15
LA



ocenialo mozliwosci wykorzystania najbardziej zaawansowanej technologii manometrycznej, tj. 3D
HRAM u dzieci operowanych z powodu choroby Hirschsprunga. Celem badan bylo ustalenie po
raz pierwszy wartoSci normatywnych badania 3D HRAM u dzieci. Wymienione badania byly
podstawa Jego rozprawy doktorskiej:

a. Banasiuk M, Banaszkiewicz A, Piotrowski D, Albrecht P, Kaminiski A, Radzikowski

A. 3D high-definition manometry in evaluation of children after surgery for Hirschsprung's

disease: a pilot study. Advances in Medical Sciences 2016;61:18-22.

b. Banasiuk M, Banaszkiewicz A, Dziekiewicz M, Zateski A, Albrecht P. Values from
three-dimensional high-resolution anorectal manometry analysis of children without

lower gastrointestinal symptoms. Clinical Gastroenterology and Hepatology

2016;14:993-1000.¢3.

We wspélpracy z Klinikg Psychiatrii Dziecigcej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
przeprowadzil badanie oceniajace czgstoéé wystepowania nieprawidtowosci motorycznych
w gomym odcinku przewodu pokarmowego u pacjentek z jadlowstretem psychicznym.
Wykorzystanie manometrii przelykowej stato si¢ istotng czescia dysertacji doktorskiej dr n. med
Katarzyny Weterle-Smolinskiej; znalazlo to odzwierciedlenie w publikacjach umieszczonych

w ,,Psychiatria Polska”,

Kolejne badania i publikacje dotyczg zaparé oraz choroby refluksowej. W rezultacie,
w ramach wspéipracy ze studentami ze Studenckiego Kola Naukowego przy Klinice
Gastroenterologii i Zywienia Dzieci WUM, powstaly pierwsze prace pogladowe na ten temat. Przy
wspblpracy z Klinikg Pediatrii z Oddzialem Obserwacyjno-Izolacyjnym Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego powstaly prace, kibre staly si¢ podstawa rozprawy doktorskie;j
dr. n. med. Andrzeja Zateskiego, a wyniki zostaly przedstawione w publikacji:

a. Zalgski A, Gawroriska A, Albrecht P, Banasiuk M. Excessive laxity of connective tissue in
constipated children. Scientific Reports 2022;12:1026.

W ramach wspéipracy z Klinikg Pneumonologii i Alergologii Wieku Dziecigcego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Instytutem Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach brat czynny udzial w badaniach nad pozaprzetykowymi manifestacjami choroby
refluksowe;j przetyku, ktére w efekcie zaowocowaly wspélnymi publikacjami.
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W ramach pracy naukowej prowadzonej w macierzystej Klinice nad pacjentami z nieswoistymi
zapaleniami jelit brat réwniez czynnych udzial w badaniach naukowych dotyczacych interwencji
leczniczych przy uzyciu antybiotykoterapii oraz leczenia zywieniowego.

Nieswoiste zapalenia jelit to grupa choréb stanowigca obecnie jedno z wazniejszych wyzwan
diagnostyczno-terapeutycznych w gastroenterologii dziecigcej. Badania przeprowadzone wsréd
dzieci i mlodziezy z nieswoistymi zapaleniami jelit w swojej duzej czgdci byly badaniami
wieloo$rodkowymi i we wspélpracy z Kliniks Gastroenterologii w Uniwersytetu Jagiellofiskiego
w Krakowie oraz Klinika Gastroenterologii oraz Chor6b Metabolicznych Uniwersytetu w
Poznaniu, uczestniczyl w pracach badawczych dotyczacych epidemiologii oraz etiologii
nieswoistych zapalen jelit.

Kolejnym zainteresowaniem dr Marcina Banasiuka jest immunogennos¢ szczepiet w nieswoistych
zapaleniach jelit. I tak przy wspélpracy z Klinikg Gastroenterologii w Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie, Klinika Pediatrii Gastroenterologii i Zywienia Uniwersytetu Medycznego we
Wroclawiu oraz Klinikg Gastroenterologii oraz Choréb Metabolicznych Uniwersytetu w Poznaniu
powstaly prace opublikowane w czasopismach o wysokim wspélczynniku IF.

Od poczgtku pracy w Klinice byl czynnie zaangazowany naukowo w prace nad zakazeniami
przewodu pokarmowego o r62nej etiologii, a takze mozliwosci diagnostyki oraz terapii zakazenia
Helicobacter pylori, czego owocem staly sig liczne publikacje.

Cykl publikacji, w ktérych byl wspélautorem, powstat w wyniku wspélpracy z Klinikg
Choréb Zakainych Wieku Dzieciecego, Paristwowym Zakladem Higieny oraz Klinikq Pediatrii
z Oddzialem Obserwacyjno-Izolacyjnym WUM. Bral réwniez udziat w pracach nad walidacja
badania tomograficznego nerek prowadzonego w Zakladzie Radiologii Pediatrycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktére staly si¢ podstawg cyklu publikacji w ramach
pracy doktorskiej dr Przemystawa Bombiriskiego.

Analizujac pozostale osiggni¢cia naukowe Kandydata zwraca uwage ukierunkowany
i konsekwentny rozwdj naukowy. Bardzo czesto kolejne publikacje byly kontynuacja
i rozwinigciem juz wczeéniej prowadzonych badar. Podsumowujgc tg¢ cz¢$é dorobku mozna
stwierdzié, ze stanowi ona dowdd systematycznego i ukierunkowanego rozwoju naukowego.
Liczba cytowan artykuléw i warto$é Indeksu Hirscha swiadcza o tym, Ze prace Habilitanta zostaly

zauwazone i docenione przez innych badaczy.
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Aktywno$¢ naukowa realizowana w innej uczelni, instytucji naukowej, w szczegélnosci

zagranicznej

Od poczatku swojej pracy Habilitant interesowal si¢ najnowszymi technologiami
diagnostycznymi zaburzen czynnosciowych przewodu pokarmowego. Wyrazem tego bylo
wspéluczestniczenie w pracach pierwszej na $wiecie, zrzeszajacej specjalistéw z calego swiata,
International Motility Working Group, ktérej poczatkowo gléwnym obszarem dziatalnosci byto
utworzenie standardu diagnostycznego badania manometrii przetykowej u oséb dorostych. Byl
jednym z nielicznych pediatréw z catego $wiata mogacych uczestniczyé w pracach tej grupy.
W ramach rozwijajgcej si¢ zaawansowanej technologii manometrii wysokiej rozdzielczosci
konieczna byla standaryzacja oceny wynikéw pl:ocedury oraz jej walidacja w postaci oceny
zgodnosci oceniajacych badanie.

W ramach wspélpracy powstala publikacja ktérej jest wspétautorem:

Inter-observer agreement for diagnostic classification of esophageal motility disorders defined in

high-resolution manometry. Diseases of the Esophagus 2015;28:711-9.

Wyniki tego wieloosrodkowego badania byly prezentowane na najwigkszej miedzynarodowej
konferencji gastrologicznej Digestive Disease Week 2012 w San Diego, USA, a streszczenie

zostato opublikowane w czasopismie: Gastroenterology 2012;142(Suppl.1):834-834.

Po wystandaryzowaniu badania manometrii.prze{ykowej oraz ugruntowaniu nowej klasyfikacji
zaburzefi motoryki przetyku u oséb dorostych, w ramach International Motility Working Group
powstala sekcja zaburzefi motoryki anorektalnej. Gléwnym celem nowo powstalej sekcji bylo
stworzenie odrgbnej klasyfikacji zaburzeni motoryki dolnego odcinka przewodu pokarmowego oraz
stworzenie standardu procedury manometrycznej u oséb dorostych. W ramach sekcji zostal jednym
z ekspertow zrzeszonych w ramach europejskiego grantu United European Gastroenterology
Society typu ,,Activity Grant - Dissemination of Guidelines”. Celem grantu bylo stworzenie
platformy internetowej, ktéra bedzie promowaé dobre praktyki uzytkowania technik
diagnostycznych dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Ponadto dr Marcin Banasiuk byt
jednym z czterech gastrologéw dziecigcych, ktérzy opracowali wytyczne na potrzeby diagnostyki
u dzieci. Celem platformy jest umozliwienie wspélpracy miedzynarodowej w ramach badan
naukowych wykorzystujgcych najnowsze standardy diagnostyczne. Autor stworzyl protokét
badania tréjwymiarowej manometrii anorektalnej wysokiej rozdzielczosci u 0séb dorostych, takze

W jezyku polskim. Obecnie kontynuuje prace nad tworzeniem treéci standardéw procedur

(i3
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diagnostyki anorektalnej u pacjentéw pediatrycznych, ktére réwniez bgds dostgpne w ramach
platformy internetowej. W ramach wspélpracy w International Motility Working Group nadal
kontynuuje badania naukowe wieloosrodkowe. Pierwszym tematem bedzie podsumowanie
zgodnosci oceny ekspertéw manometrii anorektalnej wysokiej rozdzielczosci oraz poréwnanie do

oceny manometrii konwencjonalnej.

Osiggnigcia dydaktyczne, organizacyjne oraz popularyzujace naukg
Autor 3 rozdzialéw w ksiazkach oraz w 1 jako wspétautor

Dr M. Banasiuk wyglosil kitka wykladéw na zaproszenie:

1. .Nowosci w diagnostyce zaburzen czynnosciowych przewodu
pokarmowego”, XI Zjazd Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci, Katowice, 2021 r.

2. ,»What is EUropean GI Motility — Hub?” wygloszony na ,Neurogastro,
Motility and Functionat GI Disorders WG/SIG”, Mediolan, 2018

3. ,Manometria wysokiej rozdzielczosci przetyku u dzieci” podczas ,,Motoryka
i zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego - rola leczenia Zywieniowego”,
L6dz, 2015 .

4, ,,Manometria wysokiej rozdzielczo$ci — czy potrzebna lekarzowi praktykowi”
podczas ,,Talk Show Praktykéw Gastroenterologii Dziecigcej”, Poznaf, 2015 r.

5. ,Trudne zaparcie”, VIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,

Hepatologii i Zywienia Dzieci, 2014 r.

6. ,JKolka niemowleca” oraz ,,Zaparcie” podczas 16 Szkoly Pediatrii Klinki
Pediatrycznej, Warszawa, 2012 1.

7. ~Zywienie a odporno$¢” podczas warsztatéw Akademii Bebilon, Poznan

oraz Katowice, 2012 r.

Byt organizatorem lub wspélorganizatorem warsztatéw dla lekarzy dotyczgcych
Manometrii Wysokiej Rozdzielczosci oraz wykiadoweq kursu atestacyjnego dla lekarzy
specjalizujgcych si¢ z gastrologii dziecigeej.
Przewodniczgcy Sekeji Motoryki Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci

Od 2018 roku jest przewodniczacym Sekcji Motoryki Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (PTGHiZD).
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W ramach dzialalnosci zorganizowal i prowadzi warsztaty manometrii anorektalnej, ktdre
z zalozenia sg przedsigwzigciem cykliczym, umoziiwiajg takze regularne indywidualne szkolenia
dla lekarzy cheacych wykonywaé badania czynnosciowe u dzieci w swoim macierzystym osrodku.
W czasie XI Zjazdu PTGHiZD w Katowicach (2021r.) byl organizatorem, prowadzacym oraz
jednym z wykladowcdw sesji Sekcji Motoryki (wyklad pt. Co nowego w diagnostyce zaburzen
czynnosciowych przewodu pokarmowego u dzieci™).

Promotorstwo pomocnicze

W latach 2019-2022 promotor pomocniczy w przewodzie doktorskim lek. Magdaleny
Dobrowolskiej (promotor prof. dr hab. n. med. Aleksandra Banaszkiewicz), tytut pracy doktorskiej:
»Ocena przydatnosci testu wypierania balonika oraz manometrii anorektalnej 3D u dzieci

z zaparciem czynno$ciowym”. Przewdd zakonczony obrong dn. 05.05.2022 r.

Organizacja i koordynacja pracy zespolu Pracowni Badas Czynnosciowych Szpitala
Dziecigcego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Od 2018 r. jest kierownikiem Pracowni Badafi Czynnoiciowych Samodzielnego

Publicznego Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Warszawie, obecnie Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego WUM. Pracownia na potrzeby calego szpitala wykonuje badania manometrii
przetykowej i anorektalnej, 24-godzinnej pH-impedancji, 24-godzinnej pH-metrii, wodorowych
testow oddechowych, mocznikowych testéw oddechowych, USG transrektalnego oraz
elektromiografii; rocznie jest to okolo 500 badan. Pracownia dysponuje najnowoczesniejszym
sprzgtem, w tym elektrostymulatorami migéni dna miednicy wykorzystywanymi w rehabilitacji
perineologiczne;j.
W ramach dzialalno$ci Pracowni stworzyl zespét naukowy, ktérego pléwnym nurtem
zainteresowan i badan naukowych jest motoryka przewodu pokarmowego i jej zaburzenia. Jego
nadrzgdnym zadaniem jest takze udokumentowanie uzytecznoci w populacji dziecigcej
nowoczesnej aparatury manometrycznej przewodu pokarmowego stosowanej dotychczas u 0séb
dorostych oraz walidacja warto$ci referencyjnych oraz najnowszych protokoléw testéw
diagnostycznych. W pracach zespolu uczestniczg lekarze rezydenci przygotowujacy badania, kt6re
beda stanowié ich rozprawy doktorskie oraz studenci Kola dziatajgcego przy Klinice.

W roku 2014 Habilitant otrzymat grant sprzgtowy firmy Given (przejeta nastepnie przez
firmg Covidien oraz Medtronic) na badania naukowe z uzyciem tréjwymiarowej manometrii
anorektalnej, tytut grantu: ERP2014-10400 ,,Anorectal 3D HRM in children - study in controls and
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patients with anorectal disorders”. Owocem przeprowadzonych w ramach grantu badan naukowych
stato si¢ stworzenie pierwszych na $wiecie norm badania tréjwymiarowej manometrii anorektalnej
wysokiej rozdzielczoéci u dzieci oraz opracowanie nowatorskiej metody oceny tr6jwymiarowego
rozkladu ciénien w kanale odbytu, autorskim pomysle opartym o podzial kanatu odbytu na
8 segmentéw wynikajagcym z anatomicznej lokalizacji mig$ni zwieraczy. Czg$¢ badah Autor
wykorzystal do przygotowania rozprawy doktorskiej dotyczacej wykorzystania manometrii
anorektalnej u dzieci, pt. ,, Trojwymiarowa manometria anorektalna wysokiej rozdzielczosci: normy

i praktyczne zastosowanie u dzieci” zakoriczonej obrong 1.12.2016 .

Natomiast w roku 2015 otrzymat dwa granty firmy Medtronic (nr grantu ERP2015-10630)
zatytutowany: ,,Comparison of high-resolution anorectal manometry and 3D high-
definition anorectal manometry in diagnosis of functional disorders in children”. Owocem tych
badah naukowych w ramach grantu jest publikacja stanowigca cz¢sé cyklu prac przewodu
habilitacyjnego.

W roku 2015 otrzymal takze grant firmy Medtronic (nr grantu ERP2015-10631)
zatytutowany ,,3D high-resolution manometry and balloon expulsion test in diagnosis of
dyssynergic defecation in children”, ktéry stanowit kontynuacje dotychczasowych badafh nad
zastosowaniem najnowszej technologii manometrycznej oraz najnowszych koncepcji diagnostyki
zaburzen defekacji. Czgéé wynikéw badan postuzyla jako podstawa do napisania rozprawy
doktorskiej lek. Magdaleny Dobrowolskiej, pt. ,,Ocena przydatnosci testu wypierania balonika oraz
manometrii anorektalnej 3D u dzieci z zaparciem czynno$ciowym”. Przewéd doktorski zostat
zakoniczony obrong dn. 05.05.2022 r.

Praca naukowa ze studentami

Od 2018 roku, w ramach wspélpracy z dzialajgcym przy Klinice Studenckim Kotem
Naukowym GEKON, zaangazowal studentéw do pracy naukowej prowadzonej w Pracowni Badan
Czynnosciowych Przewodu Pokarmowego. Dzigki temu studenci byli wspélautorami prac
wchodzgcych w cykl prac habilitacyjnych Autora.
Jedna praca byla prezentowana na 16th Warsaw International Medical Congress.w
Warszawie oraz zwyciezyla w kategorii na najlepsza prace sesji ,,Pediatric Case Report”. Od

roku 2020 jest zapraszany do grona recenzentéw prac nadsytanych na studencks konferencjg
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Warsaw International Medical Congress.

Dzialalnos$é dydaktyczna wiréd studentéw



1. Zajecia ze studentami 11 II Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w latach 2013 — 2022,
2. Zajgcia ze studentami anglojezycznymi w latach 2010 — 2022.

Dzialalno$é popularyzujgca nauke
Regularne pokazy naukowe popularyzujace nauke w medycynie dla dzieci.

Nagrody rektorskie

1. Nagroda Naukowa drugiego stopnia za wsp6lautorstwo pracy pt. *Values from three-
dimensional high-resolution anorectal manometry analysis of children without lower

gastrointestinal symptoms™ 2017 r.

2. Nagroda Naukowa trzeciego stopnia za wspétautorstwo publikacji dotyczacej
leczenia zakazenia Clostridium difficile u dzieci z nieswoistym zapaleniem jelit.
2018 r.

3. Nagroda Zespolowa Dydaktyczna Drugiego Stopnia za wspélautorstwo podrecznika

pt.” Gastroenterologia Dziecigca — Poradnik Lekarza Praktyka” 2015r.

Inne nagrody

1. I Nagroda Naukowa Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci za najlepszg pracg oryginalng opublikowana w czasopi$mie
posiadajacym Impact Factor, 2018 r.,

2. Young Investigator Award ESPGHAN, 2015 r.
Young Investigator Award ESPGHAN, 2019,

4. Nagroda “Participation Award” w trakcie warsztatéw “ESPGHAN GI Summer

School 2012”, Madryt, Hiszpania, 2012.

Recenzowanie publikacji w czasopismach indeksowanych JCR

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).

Czlonkostwo w towarzystwach naukowych
1. Polskie Towarzystwo Pediatryczne,
2. Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci,
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3. European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition,
4, European Society for Neurogastroenterology and Motility

Whiosek koficowy

Stwierdzam, ze zaréwno caly dorobek naukowy, jak i cykl publikacji stanowiacych podstawe
do ubiegania si¢ o tytul naukowy doktora habilitowanego, a takZe dzialalnos¢ dydaktyczna,
organizatorska, popularyzatorska oraz umiejegtnosé wspétpracy naukowej, jak najbardziej spetniajg
kryteria pozytywnej oceny w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego dr n. med.
Marcina Banasiuka w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne i sg zgodne z wymaganiami okre§lonymi w art. 219 ust.1 pkt.2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca
2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce Dz.U. z 2021 poz 478 ze zm.

W zwigzku z tym mam wielki zaszczyt i przyjemno$é przedstawié Radzie Dyscypliny Nauk
Medycznych WUM wniosek o dopuszczenie dr n.med. Marcina Banasiuka do dalszych etapow
postepowania habilitacyjnego.

Prof. dr hab. n. med. El2bieta Pac-Kozuchowska

nICEOWIIK

Kliniki Pediatril | Gastroenterologli
Unlwersvtem:o w Lublinle
Prof, dr hab. n. med, Eilbleta Fac-Kotuchowska
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