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1. Dane kandydata 2024
A. Uzyskanie stopnia doktora AND JRONK-5329-H20[23 (323 ]2y

Kandydat do stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne — Marcin Dziekiewicz ukonczyt w 2006 roku
I Wydzial Lekarski Akademii Medycznej w Warszawie (obecnie Warszawski Uniwersytet
Medyczny, WUM).

28 listopada 2012r na podstawie obrony rozprawy doktorskiej pt: ,,Ocena przydatnosci
PpH-impedancji u dzieci z atypowymi objawami choroby refluksowej” Kandydat uzyskat
stopienn doktora nauk medycznych (dyplom wydany przez I Wydzial Lekarski WUM).
Promotorem pracy doktorskiej byt prof. dr hab. n. med. Andrzej Radzikowski, promotorem
pomocniczym: dr n.med. (obecnie prof. dr hab. n. med.) Aleksandra Banaszkiewicz.
Recenzentami rozprawy doktorskiej byli: dr hab. Krzysztof Fyderek oraz prof. dr hab. n. med.
Jarostaw Walkowiak.

W 2014 r Kandydat uzyskal tytul specjalisty w dziedzinie pediatrii, a w 2019 r specjalisty

w dziedzinie gastroenterologii dziecigce;j.

Na podstawie nadestanej dokumentacji wnioskuj¢, ze Kandydat dotychczas nie ubiegat si¢ o

nadanie stopnia doktora habilitowanego.

B. Przebieg pracy naukowo-zawodowe;j
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Po ukonczeniu studiéw medycznych i stazu podyplomowego, Kandydat w latach 2007-2013
pracowal w Oddziale Klinicznym Gastroenterologii, Zywienia Dzieci i Pediatrii Dziecigcego
Szpitala Klinicznego w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym WUM na stanowisku
mlodszego, a nastgpnie starszego asystenta. W latach 2013-2016 byl zatrudniony na stanowisku
asystenta w Klinice Gastroenterologii i Zywienia Dzieci WUM, a od 2017 do chwili obecnej
na stanowisku adiunkta naukowo-dydaktycznego.

Jednoczesnie z pracg zawodowsg realizowal swoje zainteresowania naukowe bedac latach
2007-2012 stuchaczem studiéw doktoranckich na I Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w

Warszawie i prowadzac swoje badania w Klinice Gastroenterologii i Zywienia Dzieci.

2. Przepisy prawa na dzien wszczecia postgpowania

Na dzien wszczecia postepowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego (wniosek z dnia
7 czerwca 2023r) obowigzuja przepisy art.19 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z
dnia 20 lipca 2018 r (z p6zn. zm.) w mys$l ktdre;:

1. Stopien doktora habilitowanego nadaje si¢ osobie, ktdra:

1) posiada stopien doktora;

2) posiada w dorobku osiggniecia naukowe albo artystyczne, stanowigce znaczny wktad w
rozwdj okreslonej dyscypliny, w tym co najmnie;j:

a) 1 monografie naukowa wydang przez wydawnictwo, ktére w roku opublikowania
monografii w ostatecznej formie bylo ujete w wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. a, lub

b) 1 cykl powigzanych tematycznie artykutéw naukowych opublikowanych w czasopismach
naukowych lub w recenzowanych materiatach z konferencji miedzynarodowych, ktére w roku
opublikowania artykutu w ostatecznej formie byly ujete w wykazie sporzagdzonym zgodnie z
przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. b, lub

c) 1 zrealizowane oryginalne osiggniecie projektowe, konstrukcyjne, technologiczne lub
artystyczne;

3) wykazuje si¢ istotng aktywnosciag naukowa albo artystyczng realizowang w wigcej niz jednej
uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegélnos$ci zagraniczne;.

2. Osiagnigcie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, moze stanowié cze$¢ pracy zbiorowej, jezeli
opracowanie wydzielonego zagadnienia jest indywidualnym wktadem osoby ubiegajacej si¢ o
stopien doktora habilitowanego.
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3. Obowiazek publikacji nie dotyczy osiagnig¢, ktoérych przedmiot jest objety ochrong

informacji niejawnych.

3. Informacje o ocenianych osiggnieciach naukowych Kandydata
A. Ocena osiggnigcia naukowego wskazanego jako podstawa o nadanie stopnia doktora

habilitowanego

Jako podstawe do ubiegania si¢ 0 nadanie stopnia doktora habilitowanego dr n. med. Marcin
Dziekiewicz wskazal osiggniecie naukowe pt: ,,Znaczenie choroby refluksowej u dzieci z
chorobami ukladu oddechowego ze szczegolnym uwzglednieniem roli pomiaru impedancji z
pH-metrig”

Jest to cykl 5 artykuléw wymienionych ponizej, spojnych tematycznie, ktére Kandydat wraz z
wspolautorami opublikowal w latach 2016-2023. Dotyczg one wplywu choroby refluksowe;j
(ang. gastroesophageal reflux disease, GERD) na wyst¢powanie tzw. objawdw atypowych
(pozaprzetykowych) m.in. ze strony gardla, krtani, oskrzeli czy pluc. Do symptoméw tych
nalezg kaszel, chrypka, przerost migdatka gardlowego czy nawrotowe zakazenia réznych
odcinkéw drég oddechowych. Czesto zdiagnozowanie ich z uwagi na przewlekla i nieswoistg
manifestacj¢ w praktyce klinicznej bywa trudne. Podstawowg grupe lekéw stosowanych w
leczeniu GERD stanowig inhibitory pompy protonowej (IPP), cho¢ ich skuteczno$¢ w GERD
nie jest w petni poparta dowodami naukowymi, jeszcze mniej jest wiadomo o ich wptywie na
redukowanie objawdw ze strony uktadu oddechowego. Natomiast pojawia si¢ coraz wigcej
doniesien o niekorzystnym wplywie IPP na zwig¢kszenie czgstosci zakazen czy zapalenie jelita
grubego (Clostridioides difficile), a takze innych skutkéw jak: hipomagnezemia, niedobor
witaminy B12 czy uszkodzenie mikrobioty jelitowej, co ma znaczenie w szczegdlnosci u
matych dzieci. Wedlug wytycznych ESPGHAN (ang. European Society of Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) w przypadku typowych objawow GERD
(regurgitacje i/lub wymioty, zgaga) leki te mozna zastosowaé przez okres 4-8 tygodni bez
wykonywania jakichkolwiek badan diagnostycznych (po wykluczeniu objawéw alarmowych i
nieskutecznosci zmiany stylu zycia), natomiast nie powinno si¢ ich zalecaé przy objawach

atypowych, chyba, ze ma miejsce wspotistnienie objawow typowych i atypowych lub

wykonano badania potwierdzajace GERD. Spo$réd badan diagnostycznych wykonuje sie:

scyntygrafi¢, seriogram goérnego odcinka przewodu pokarmowego z kontrastem, usg jamy
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brzusznej celem wykluczenia innych patologii. Gastroskopia pozwala na wykrycie
refluksowego zapalenia przelyku jedynie u ok. 1/3 dzieci z objawami pozaprzetykowymi, takze
24-godzinna pH-metria nie jest rekomendowana przez ESPGHAN do diagnostyki objawow
atypowych GERD. Jak dotad, najlepszym stluzacym do tego celu narz¢dziem, jest
wielokanatowa, srédprzetykowa impedancja z pH-metrig (ang. multichannel, intraluminal
impedance with pH metry, MII-pH). Jej zastosowanie pozwala na korelacje objawow z
epizodami GER, nie tylko kwasnymi, ale i niekwasnymi oraz na okreslenie wysokosci GER,
co jest szczegdlnie istotne w przypadku objawdw ze strony drog oddechowych.

Kandydat jako cel swoich badan postawil sobie ocen¢ znaczenia GERD u dzieci z chorobami
ukladu, ze szczegdlnym uwzglednieniem znaczenia pomiaru impedancji z PH-metria. Dokonat
analizy czgstosci GERD, znaczenia epizodéw niekwasnych oraz wptywu stosowania IPP na

nasilenie objawéw z uktadu oddechowego.

W sklad osiggnigcia naukowego wchodzg nastepujace publikacje:

1. Dziekiewicz M, Marczak H, Banasiuk M, Aksionchyk M, Krenke K, Banaszkiewicz A.
Characteristics of gastroesophageal reflux disease in children with interstitial lung
disease. Pediatr Pulmonol. 2023,;58(1):171-177.

MNiSW=100, IF=4,090

2. Dziekiewicz M, Karolewska-Bochenek K, Dembinski £, Gawroviska A, Krenke K, Lange J,
Banasiuk M, Kuchar E, Kulus M, Albrecht P, Banaszkiewicz A. Gastroesophageal reflux
disease in children with interstitial lung disease. Adv Exp Med Biol. 2016,912:57-64.
MNiSW=25 (70), IF=1,937

3. Dziekiewicz M, Banaszkiewicz A, Urzykowska A, Lisowska A, Rachel M, Sands D,
Walkowiak J, Radzikowski A, Albrecht P. Gastroesophageal reflux disease in children
with cystic fibrosis. Adv Exp Med Biol. 2015,873:1-7.

MNiSW=25 (70), IF=1,953

4. Dziekiewicz M, Mielus M, Lisowska A, Walkowiak J, Sands D, Radzikowski A,
Banaszkiewicz A. Effect of omeprazole on symptoms of gastroesophageal reflux disease

in children with cystic fibrosis. A randomized, double-blind, placebo-controlled trial.

Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2021;25(2):999-1005.
MNiSW=70, IF=3,784
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3. Dziekiewicz M, Cudejko R, Banasiuk M, Dembinski £, Skarzyriski H, Radzikowski A,
Banaszkiewicz A. Frequency of gastroesophageal reflux disease in children with adenoid
hypertrophy. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2020;138:110304.

MNiSW=70, IF=1,675

Nalezy podkresli¢, ze we wszystkich pracach Kandydat jest 1-szym autorem i zostaly one
opublikowane w migdzynarodowych czasopismach o wspdtczynniku oddzialywania, Impact
Factor, (IF) wahajacym si¢ od 1,953 do 4,09. Laczny IF calego cyklu wynosi 13,439 a
punktacja MNiSW-380, co spelnia wymog Ustawy o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20
lipca 2018 r, Rozdz.3, Art. 219.1, podpunkt b.

W publikacjach 1 i 2, Kandydat wraz z wspélautorami wskazujg na fakt, ze cho¢ czestosé
GERD wsrédd dzieci z chorobami uktadu oddechowego wydaje sie relatywnie wysoka, niejasne
jest wciaz znaczenie kliniczne tej obserwacji i opiera si¢ ono w znacznym stopniu na
rozwazaniach teoretycznych i hipotezach. Kandydat planuje w przysztosci dokonanie
dlugofalowej analizy jak GERD wplynela na przebieg tych chorob.

W publikacjach 3 i 4 Kandydat analizuje zwigzek wspolistnienia GERD u dzieci
mukowiscydoza. Na podstawie badah przeprowadzonych w grupie 44 dzieci (wéwczas
najwigksza grupa na $wiecie, wsréd ktérej wykonano oceny metodg MII-pH) Kandydat
formuluje wnioski, ze wéréd dzieci z mukowiscydozg i GERD, rozpoznang jedynie na
podstawie badan dodatkowych, a nie typowych objawéw klinicznych (np. zgagi), przed
wlaczeniem leczenia farmakologicznego nalezy szczegblnie uwaznie  ocenié
prawdopodobienstwo zwigzku objawdéw z wstecznym ruchem tresci zotgdkowej. Ponadto, na
podstawie przeprowadzonych badan dotyczacych wptywu GERD na przebieg mukowiscydozy,
Kandydat stwierdza, ze choé obie patologie czesto wspolistniejg, nie jest to jednoznaczne z
istnieniem zwigzku przyczynowo- skutkowego miedzy nimi.

W publikacji 5 Kandydat przedstawia wyniki badania prospektywnego z zastosowaniem MII-
pH u dzieci z przerostem migdatka gardlowego oceniajac wspélistnienie GERD. Uzyskane
wyniki pozwolily na sformulowanie wnioskéw, ze czestos¢ choroby refluksowej u dzieci z
przerostem migdatka gardlowego wydaje si¢ mniejsza niz wczesniej szacowano. Ponadto,

stosunkowo niski odsetek proksymalnych epizodéw GER oraz podobna ich liczba u dzieci, u

ktérych rozpoznano chorobg refluksowg oraz zdrowych, czyni mechanizm bezposredniego

draznienia tkanki migdatka przez refluksat mniej prawdopodobnym.
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Na podstawie wszystkich publikacji wchodzacych w sklad osiggniecia naukowego Kandydat
potwierdza przydatnos¢ pH-impedancji jako gléwnej metody diagnostycznej GERD, a takze
zwraca uwage, ze brak typowych objawéw GERD nie powinien by¢ wyznacznikiem przy
podejmowaniu decyzji o jej diagnostyce. Podkresla, ze samo stwierdzenie GERD nie jest
jednoznaczne z diagnozowanymi objawami z ukladu oddechowego i zamiast empiryczne;j
terapii IPP nalezy dazy¢ do ustalenia zaleznosci przyczynowo-skutkowe;.

Jako recenzent osiggniecia naukowego Kandydata stwierdzam, ze poszczegélne jego
czeSci zostaly dobrze zaplanowane i stanowig istotny wklad w nowoczesne diagnozowanie

wplywu GERD na objawy ze strony ukladu oddechowego u dzieci.

B. Ocena pozostatego dorobku naukowego

Ogoélem dorobek naukowy Kandydata liczy 55 publikacji o lacznym IF=80,315 oraz
punktacji MNiSW=2063 (z czego po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych
dominujgca wigkszo$¢); w tym 27 prac oryginalnych (w tym 24 po uzyskaniu stopnia doktora
nauk medycznych), 4 opisy przypadkéw (w tym 3 po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych) oraz 24 prac pogladowych (w tym 18 po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych). Ponadto Kandydat jest autorem 10 rozdzialéw w monografiach, wspétautorem
1 podrecznika oraz 14 doniesien na zjazdach mi¢dzynarodowych i 6 krajowych. Liczba
cytowan (dane z dnia 06.02.2023) wynosi wg bazy Web of Science=209 (bez autocytowan
204), zas wg bazy Scopus- 248 (bez autocytowan 243). Indeks Hirscha wynosi wg obu baz

wynosi 9.

Kandydat swojg aktywno$¢ naukowa realizowat w Klinice Gastroenterologii i Zywienia Dzieci
WUM, koncentrujac si¢ na zagadnieniach zwigzanych z chorobg refluksowsa, nieswoistych
zapaleniach jelit oraz eozynofilowym zapaleniem przelyku. Poza publikacjami wigczonymi do
cyklu wskazanego jako osiggniecie naukowe dr n.med. Marcin Dziekiewicz ocenial
wspotwystepowanie GERD i choréb uktadu oddechowego z zastosowaniem metody pH-
impedancji takze w innych pracach, wspdtpracujac m.in. z Instytutem Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach, Klinika Otolaryngologii Dziecigcej WUM czy Klinikg Pneumonologii i
Alergologii Wieku Dziecigcego WUM. Efektem tej wspotpracy byly 3 publikacije:

1.Cudejko R, Dziekiewicz M, Banaszkiewicz A, Skarzynski H, Radzikowski A. Persistent
upper respiratory diseases in children: Role of gastroesophageal reflux studied using
intraluminal impedance and pH. J Hear Sci 2012;2(1):41-45.
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2.Slgczka K, Dziekiewicz M, Jabloviska-Jesionowska M, Zawadzka-Glos L. Gastroesophageal
reflux disease in children with recurrent croup. New Med. 2016,20(4):114-117.

3. Banaszkiewicz A, Dembinski L, Zawadzka-Krajewska A, Dziekiewicz M, Albrecht P, Kulus
M Radzikowski A. Evaluation of laryngopharyngeal reflux in pediatric patients with asthma
using a new technique of pharyngeal pH-monitoring. Adv Exp Med Biol. 2013;755:89-95.

Innym nurtem badawczym Kandydata byly zaburzenia motoryki przelyku u pacjentek
chorujacych na jadlowstret psychiczny. Efektem byly publikacje:

1.Smolinska KA, Banasiuk M, Dziekiewicz M, Ciaston M, Jagielska G, Banaszkiewicz A.
Gastrointestinal motility disorders in patients with anorexia nervosa - a review of the literature.
Psychiatr Pol. 2015,;49(4):721-729.

2. Banasiuk M, Dziekiewicz M, Banaszkiewicz A, Albrecht P. Propozycja nowego protokotu
manometrii przelyku u dzieci. Pediatria Wspotczesna 2011,;4:232-235.

Kandydat byl takze wspoétautorem artykuldw dotyczacych zaburzen motoryki przewodu
pokarmowego z zastosowaniem manometrii przelykowej oraz anorektalnej wysokiej
rozdzielczosci takich jak:

1. Banasiuk M, Dziekiewicz M, Banaszkiewicz A, Albrecht P. Propozycja nowego

protokotu manometrii przelyku u dzieci. Pediatria Wspoiczesna 2011;4:232-235.

2. Banasiuk M, Dziekiewicz M, Dobrowolska M, Skowroriska B, Dembirnski £, Banaszkiewicz
A.Three-dimensional high-resolution anorectal manometry in children with non-retentive fecal
incontinence. J Neurogastroenterol Motil. 2022,28(2):303-311.

3.Banasiuk M, Dziekiewicz M, Dembinski £, Piotrowski D, Kaminski A, Banaszkiewicz A.
Threedimensional high-resolution anorectal manometry in children after surgery for anorectal
disorders. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2021,25(7):2981-2993.

4.Banasiuk M, Banaszkiewicz A, Dziekiewicz M, Zalgski A, Albrecht P. Values from
threedimensional high-resolution anorectal manometry analysis of children without lower
gastrointestinal symptoms. Clin Gastroenterol Hepatol. 2016,;14(7):993-1000.e3.

Kandydat brat réwniez udziat w wieloosrodkowych badaniach, koordynowanych przez zespét
Kliniki Gastroenterologii Dziecigcej i Choréb Metabolicznych Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu dotyczacych wplywu polimorfizmu genu apolipoproteiny E na przebieg nieswoistych
zapalen jelit, stezen biatka C-reaktywnego (CRP) i albumin oraz leczenia z wykorzystaniem
przeszczepien mikrobioty jelitowej a takze innych form terapii i prewencji tych choréb:

1.Glapa-Nowak A, Szczepanik M, Iwariczak B, Kwiecier J, Szaflarska-Poptawska AB,
Grzybowska-Chlebowczyk U, Osiecki M, Dziekiewicz M, Stawarski A, Kierkus J, Banasiewicz
T, Banaszkiewicz A, Walkowiak J. Apolipoprotein E variants correlate with the clinical
presentation of paediatric inflammatory bowel disease: A cross-sectional study. World J
Gastroenterol. 2021;27(14):1483-1496.

2. Jaworska K, Konop M, Bielinska K, Hutsch T, Dziekiewicz M, Banaszkiewicz A, Ufnal M.
Inflammatory bowel disease is associated with increased gut-to-blood penetration of fatty
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acids: A new, non-invasive marker of a functional intestinal lesion. Exp

Physiol 2019;104(8):1226-1236.

3. Karolewska-Bochenek K, Grzesiowski P, Banaszkiewicz A, Gawronska A, Kotowska M,
Dziekiewicz M, Albrecht P, Radzikowski A, Lazowska-Przeorek I. A two-week fecal
microbiota transplantation course in pediatric patients with inflammatory bowel disease. Adv
Exp Med. Biol. 2018;1047:81-87.

4.Karolewska-Bochenek K, Lazowska-Przeorek I, Grzesiowski P, Dziekiewicz M, Dembinski
L, Albrecht P, Radzikowski A, Banaszkiewicz A. Faecal microbiota transfer - a new concept
Jor treating cytomegalovirus colitis in children with ulcerative colitis. Ann Agric Environ
Med. 2021;28(1):56-60.

5. Karolewska-Bochenek K, Dziekiewicz M, Banaszkiewicz A. Budesonide MMX in paediatric
patients with ulcerative colitis. J Crohns Colitis. 2017;11(11):1402.

6. Gerkowicz K, Kolakowska B, Pawlak M, Dziekiewicz M. The use of complementary and
alternative medicine in Polish children with inflammatory bowel disease: single-centre survey
based study. Ped Pol. 2020;95(2):106-111.

7. Pituch-Zdanowska A, Kowalska-Duplaga K, Jarocka-Cyrta E, Stawicka A, Dziekiewicz M,
Banaszkiewicz A. Dietary beliefs and behaviors among parents of children with inflammatory
bowel disease. J Med Food. 2019;22(8):817-822.

8. Pituch-Zdanowska A, Banaszkiewicz A, Dziekiewicz M, Lazowska-Przeorek I, Gawroriska
A, Kowalska-Duplaga K, Iwariczak B, Klincewicz B, Grzybowska-Chlebowczyk U, Walkowiak
J, Albrecht P. Overweight and obesity in children with newly diagnosed inflammatory bowel
disease. Adv Med Sci. 2016,61(1):28-31.

9. Dziekiewicz M, Kowalska-Duplaga K, Baranowska-Nowak M, Nescioruk M, Kuzniarski S,
Banasiuk M, Banaszkiewicz A. Awareness of smoking in adolescents with inflammatory bowel
disease. Ann Agric Environ Med. 2020,27(1):61-65.

10. Baranowska-Nowak M, Iwarczak B, Szczepanik M, Banasiuk M, Dembinski £,
Karolewska-Bochenek K, Dziekiewicz M, Radzikowski A, Banaszkiewicz A. Immune response
to hepatitis B vaccination in pediatric patients with inflammatory bowel disease. Cent Eur J
Immunol. 2020,;45(2):144-150.

11. Dembinski £, Dziekiewicz M, Banaszkiewicz A. Immune response to vaccination in
children and young people with inflammatory bowel disease: a systematic review and meta-
analysis. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2020;71(4):423-432.

Kandydat wchodzit takze w skiad zespotu zajmujacego si¢ oceng wykorzystania testow
stuzgcych do oznaczania obecnosci antygenéw Helicobacter pylori w kale, ktére obecnie sg

powszechnie wykorzystywane w diagnostyce.

Albrecht P, Kotowska M, Misko E, Lazowska-Przeorek I, Karolewska-Bochenek K,
Banaszkiewicz A, Gawroriska A, Banasiuk M, Dziekiewicz M, Radzikowski A. Zgodnos¢
monoklonalnego testu katowego (Amplified IDEIA**TM Hp StAR**TM) z ureazowym testem
oddechowym, przed i po leczeniu eradykacyjnym H. pylori u dzieci. Ped Wsp Gastr Hep. Zyw
Dzieci. 2012,;2:79-82.

Ponadto byl wspétwykonawcg 2 grantéw:
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1. Grant Fundacji Nutricia - Early and very early nutrition in acute pancreatitis.

2. Grant STEROID, program Inkubator Innowacyjnosci 2.0, CTT WUM, Synergia - WUM,
IBAkteria —badanie dotyczqce skutecznosci i tolerancji nowej formulacji do miejscowego
stosowania budezonidu w leczeniu pacjentéw z eozynofilowym zapaleniem przetyku.

oraz opiekunem naukowym minigrantu studenckiego WUM- Lipokalina-2 jako potencjalny

marker katowy stanu zapalnego w nieswoistych zapaleniach jelit u dzieci.

W ramach swojej dzialalnosci naukowej kandydat nawigzat wspoéiprace naukowsg z
Republikanskim Centrum Naukowo-Praktycznym Chirurgii Dziecigcej w Minsku na Bialorusi
(wyktad na konferencji Yaroslavl Endoscopic Symposium w roku 2020 na temat epidemiologii
eozynofilowego zapalenia przetyku w Polsce) realizujac wspdlny projekt badawczy dotyczgcy
znaczenia GERD u dzieci chorobg srédmigzszows pluc (Dziekiewicz M, Marczak H, Banasiuk
M, Aksionchyk M, Krenke K, Banaszkiewicz A. Characteristics of gastroesophageal reflux
disease in children with interstitial lung disease. Pediatr Pulmonol. 2023,;58(1):171-177.)
Ponadto Kandydat aktywnie uczestniczy w dzialalnoSci Europejskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (ESPGHAN). Jest zapraszany do oceny
abstraktéw na corocznych zjazdach ESPGHAN.

Reasumujac: W mojej ocenie przedstawione mi do recenzji osiagnigcie naukowe dr n.
med. Marcina Dziekiewicza w postgpowaniu habilitacyjnym jest warto§ciowa préba
wykorzystania mozliwosci diagnostycznych GERD, jakie stwarza impedancja z pH-
metria, a przeprowadzone badania maja znaczenie nie tylko poznawcze, ale i kliniczne
pozwalajace w wielu sytuacjach na podjecie skutecznego leczenia w grupie dzieci z
objawami ze strony ukladu oddechowego.

Pozostaly dorobek i aktywno$¢ naukowa Kandydata takze stanowig istotny wklad w
rozwéj nowoczesnej gastroenterologii dziecigcej i maja wazny wymiar poznawczo-

praktyczny, dlatego oceniam je pozytywnie.

C. Dzialalno$é¢ dydaktyczna, organizacyjna i popularyzujaca nauke
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Aktualnie dr n. med. Marcin Dziekiewicz pracuje na stanowisku adiunkta w Klinice
Gastroenterologii i Zywienia Dzieci WUM. Prowadzi zajecia ze studentami Wydziatu
Lekarskiego, w tym zajecia ze studentami anglojezycznymi. W przesztosci prowadzil réwniez
wyklady dla studentéw Pielegniarstwa. Jest koordynatorem zaje¢ z gastroenterologii dziecigce;j
dla studentow IV roku Wydzialu Lekarskiego WUM. Corocznie jest zapraszany do
recenzowania streszczen nadsytlanych na konferencje studenckie. W 2008r Kandydat
reaktywowal Studenckie Kolo Naukowe przy Klinice Gastroenterologii i Zywienia Dzieci
pelnigc do chwili funkcje opiekuna Kota. Ponadto organizuje dla studentéw letnie obozy
naukowe w Sandomierzu i Kielcach. W ramach dzialalnoéci naukowej Kota zostato
opublikowanych 13 prac z zakresu gastroenterologii dziecigce;.

W 2020 r Kandydat pelnil funkcje promotora pracy magisterskiej studentki kierunku
Pielegniarstwo. Jest rowniez promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim lek. Joanny
Warzechy (promotor prof. dr hab. n. med. Aleksandra Banaszkiewicz) pt:
»Ocena skutecznosci esomeprazolu w leczeniu podtrzymujgcym remisje u pacjentéw z
eozynofilowym zapaleniem przelyku. Badanie z randomizacjq”.

Dr n.med. Marcin Dziekiewicz jest wykladowca na kursach atestacyjnych dla lekarzy
specjalizujacych si¢ w gastroenterologii dziecigcej. Jest autorem 10 rozdzialéw w
monografiach i bral udzial w thumaczeniu 1 podrecznika z jezyka angielskiego (Milanowski A
(redakcja), Dziekiewicz M (ttumaczenie): Konsultacja kliniczna w pediatrii. Tom 1. Wydanie
1, polskie. Warszawa: Elsevier Urban & Partner, 2010. ISBN 9788376091419).

Kandydat angazuje si¢ w prace¢ macierzystej uczelni (WUM) bedac od 2023r czlonkiem
Komisji Bioetycznej, Rady Wydziatu Lekarskiego (kadencja 2021-2024). Od 2020 r bierze
udzial w pracach Rady Programowej Wydzialu Lekarskiegp WUM ds. przedmiotéw
niezabiegowych u dzieci. W 2022r Kandydat reprezentowat Uczelni¢ podczas debaty #Uwazni
na przyszios¢ na temat komunikacji medyczne;j.

Kandydat jest laureatem szeregu nagréd Rektora (trzykrotnie zespotowa nagroda dydaktyczna
oraz dwukrotnie nagroda naukowa). Ponadto uzyskiwal nagrody i wyrdéznienia na
konferencjach zagranicznych (ESPGHAN, 2014, 2015, 2016- Young Investigator Award) i
krajowych (Nagroda Naukowa Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i
Zywienia Dzieci za wspélautorstwo najlepszej pracy opublikowanej przez czionkéw
Towarzystwa w latach 2016-2017). Jest recenzentem szeregu mi¢dzynarodowych czasopism o
IF wynoszacym od 2,1 do 6,7. Kandydat jest takze czlonkiem polskich i zagranicznych
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towarzystw naukowych (Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie Towarzystwo
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci, European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN), European Association for the Study
of the Liver).

Biorgc powyzsze pod uwage dzialalmo$é dydaktyczna, organmizacyjna i popularyzujaca
nauke¢ Kandydata takze oceniam pozytywnie.

4. Ocena caloksztaltu dorobku dr n. med. Marcina Dziekiewicza w post¢powaniu o

nadanie stopnia doktora habilitowanego

Zaréwno osiggnigcie naukowe przedstawione mi do recenzji pt: ,,Znaczenie choroby
refluksowej u dzieci 7 chorobami ukladu oddechowego ze szczegdlnym uwzglednieniem roli
pomiaru impedancji z pH-metrig” jak i pozostaly dorobek naukowy, dziatalno$¢ dydaktyczng,
organizatorskg i popularyzujaca nauk¢ Kandydata oceniam pozytywnie i stwierdzam, ze spetnia
ona wymogi art.19, Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r (z

pdézn.zm.) na stopien doktora habilitowanego.

Kandydat bowiem posiada:
1.stopien doktora,

2.0siggnigcia naukowe- 1 cykl 5 powigzanych tematycznie artykuldéw naukowych
opublikowanych w czasopismach naukowych, ktére w roku opublikowania artykulu w
ostatecznej formie byly ujete w wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2B,

3. wykazuje si¢ istotng aktywnos$cia naukows realizowang w wigcej niz jednej uczelni,

instytucji naukowe;j.

W zwigzku z powyiszym, wnosz¢ do Przewodniczacej Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. dr hab. n. med. Hanny
Szajewskiej o dalsze procedowanie post¢gpowania w sprawie nadania dr n. med.
Marcinowi Dziekiewiczowi stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne.
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5. Oswiadczenie recenzenta

Oswiadczam, Ze przyjelam funkcj¢ Recenzenta w postgpowaniu o nadanie stopnia naukowego
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki
medyczne dr n. med. Marcinowi Dziekiewiczowi z Kliniki Gastroenterologii i Zywienia Dzieci
WUM.
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