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stanowigca podstawe¢ do ubiegania sig¢ o tytul doktora habilitowanego

1. Informacje o Kandydacie oraz przebieg pracy zawodowej

Dr nauk medycznych Marcin Dziekiewicz jest absolwentem [ Wydziatu Lekarskiego,
Akademii Medycznej w Warszawie (obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny). W 2006
roku uzyskat tam dyplom lekarza, a nastgpnie w latach 2006 — 2007 odbyt staz podyplomowy
w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA w Warszawie.

Od 2007 roku jest zwigzany zawodowo z Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci
1 Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie, a obecnie Dzieciecego Szpitala
Klinicznego w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Tam tez w latach 2007 - 2012 odbywatl studia doktoranckie, pracujgc jako

mlodszy, nast¢pnie starszy asystent.



W 2012 roku uzyskat tytul doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy
doktorskiej pt. ,, Ocena przydatnosci pH-impedencji u dzieci z atypowymi objawami choroby
refluksowej ” - Promotor: Prof. dr n. med. Andrzej Radzikowski, Promotor pomocniczy: Prof.
dr hab. n. med. Aleksandra Banaszkiewicz.

Po szkoleniu specjalizacyjnym, w 2014 roku uzyskatl tytulu specjalisty w zakresie
pediatrii, a w 2019 roku w dziedzinie gastroenterologii dzieciece;.

Od 2016 roku dr n. med. Marcin Dziekiewicz jest adiunktem naukowo-dydaktycznym

w Klinice Gastroenterologii i Zywienia Dzieci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2. Ocena osiggnigcia naukowego

Przedstawione mi do oceny w postgpowaniu habilitacyjnym dr n. med. Marcina
Dziekiewicza osiggnigcie naukowe pt. ,Znaczenie choroby refluksowej u dzieci z
chorobami ukladu oddechowego ze szczegélnym uwzglednieniem roli pomiaru
impedancji z pH-metrig” jest cyklem pigciu powigzanych tematycznie publikacji. Prace
wchodzgce w sklad osiggnigeia naukowego zostaly opublikowane w latach 2015-2023,
wszystkie w czasopismach naukowych posiadajacych wspdlczynnik oddziatywania Impact
Factor odpowiednio: 4,090; 1,937; 1,953; 3,784 i 1,675. Laczny Impact Factor prac
wchodzacych w sklad osiggnigcia naukowego wynosi 13,439, a w punktacji MNiSW/MEIN —
380. We wszystkich publikacjach Kandydat jest pierwszym autorem a Jego udziat w ich
realizacji byt decydujacy.

Pierwszg czgs¢ cyklu stanowa dwie prace (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 oraz Dziekiewicz M, Karolewska-Bochenek K, Dembinski £,
Gawronska 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) opisujace wazne
zagadnienie powigzania choroby refluksowej ze $rédmigzszowa chorobg pluc u dzieci
(children’s interstitial lung disease, chILD). W tej 1zadkiej, heterogennej grupie przewleklych
chorob ukiadu oddechowego nadal etiopatogeneza jest niejasna, a jednym z postulowanych w
pismiennictwie czynnikéw wplywajacych na ich rozwdj i przebieg jest choroba refluksowa
(ang. gastroesophageal reflux disease, GERD).

Habilitant zajgl si¢ tym trudnym tematem, gdyz dotychczas opublikowano zaledwie

pojedyncze badania u dzieci z chILD w powigzaniu do choroby refluksowe;.
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Pierwsze wykonane przez niego badanie miato charakter pilotazowy. Na podkreslenie
zastuguje fakt iz po raz pierwszy na $wiecie dokonat On prospektywnej oceny czestosé
wystgpowania GERD u dzieci z chILD. Wykorzystat do tego celu najbardziej wiarygodng
metod¢ diagnostyczng, a mianowicie MII-pH. Jest to 24-godzinna, wiclokanalowa,
srodprzelykowa impedancja z pH-metrig (ang. multichannel, intraluminal impedance with pH
metry, MII-pH), ktéra najlepiej koreluje objawy z epizodami GER, nie tylko kwasgnymi. ale i
nickwasnymi. Badanie to pozwala jednoczesnie na okreslenie wysokosci GER, co jest
szczegolnie wazne whasnie w przypadku objawow ze strony drég oddechowych.

Dr n. med. Marcin Dziekiewicz badaniem swym objgl 18 dzieci, w tym 12 z
przetrwalym fachypnoe niemowlat (ang. persistent tachypnea of infuncy, PTI) - najczestszg
chILD w grupie najmtodszych dzieci. Na podstawie przeprowadzonych badan wykazat, ze w
grupie tej choroba refluksowa wystepowata az u 50% (9/18) pacjentéw, a odsetek epizodow
nickwasnych ¢j. stabo kwasnych i stabo zasadowych byl relatywnie wysoki (41,5%). U
pacjentow, z rozpoznanym GERD calkowita liczba epizodow GER, w tym proksymalnych
byla wyzsza odpowiednio 1,72 razy (C195% 1,19-2,49, p=0,004) i 1,48 razy (C195% 0,95-2,3,
p=0,08).

Mimo iz, uzyskane wyniki mialy pewne ograniczenia, z uwagi na liczebnos¢ badanej
populacji, pozwolity one Kandydatowi na wyciagniecie waznych wnioskéw. Mianowicie, ze
czgstos¢ choroby refluksowej w badanej populacji dzieci z chILD jest wysoka, znacznie
przewyzszajaca populacj¢ dzieci zdrowych, a najbardziej skuteczne w diagnostyce jest
wykorzystanie MII-pH. Co najwazniejsze uzyskane wyniki przemawiaja za potencjalnym
znaczeniem epizodéw mikroaspiracji w etiopatogenezie chILD.

Wstepne wyniki i obserwacje byty inspiracja do rozszerzenia przez dr n. med. Marcina
Dziekiewicza zakresu badafn. W kolejnych latach udato mu sie powigkszy¢ grupe dzieci z
chILD do 62, w tym 46 z PTI. Koniecznie trzeba podkresli¢, ze byla to najwieksza na $wiecie
populacja pediatryczna obcigzona tymi chorobami oceniana prospektywnie pod katem GERD.

Badanie to pozwolilo Kandydatowi na rozpoznanie choroby refluksowej u 32,3%
(20/62) pacjentéw. Ponownie potwierdzono wysoki odsetek niekwasnych epizodéw GER
(54%). Jednakze nie stwierdzono zaleznosci calkowitej liczby proksymalnych epizodéw GER
od rozpoznania GERD i nie stwierdzono korelacji pomiedzy rozpoznaniem GERD a
jakimkolwiek parametrem klinicznym, w tym stopniem aktywnosci choroby.

Znaczenie uzyskanych wynikéw:
W literaturze jest bardzo niewiele prac poswieconych temu zagadnieniu. Na podkreslenie

zastuguje fakt iz po raz pierwszy na $wiecie dr n. med. Marcin Dziekiewicz dokonat
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prospektywnej oceny czgstos¢ wystepowania GERD u dzieci z chILD. Habilitant swoimi
badaniami wskazal na wyzsza czesto$é wystepowania GERD wérdd dzieci z chILD niz w
populacji ogblnej. Udowodnit, ze badaniem diagnostycznym *“z wyboru™ powinna by¢ MII-
PH, gdyz odsetek epizodéw o pH>4,0, niewidocznych dla klasycznej 24-godzinnej pH-metrii
jest na tyle wysoki, ze ich pominigcie moze teoretycznie wplynaé na rozpoznanie GERD.
Stwierdzil, ze liczba epizodow proksymalnych kwasnych byla istotnie wyzsza u dzieci z
GERD.

Dr n. med. Marcin Dziekiewicz w podsumowaniu shisznie zauwaza, mimo iz czestosé
GERD wsro6d dzieci z chILD wydaje sie relatywnie wysoka, znaczenie kliniczne obserwacji,
weigz jest niejasne i opiera si¢ w znacznym stopniu na rozwazaniach teoretycznych i
hipotezach. W planach ma okreslenie w diugofalowej obserwacji, jak rozpoznanie GERD
wplynglo na przebieg choroby uktadu oddechowego u tych pacjentéw.

Drugg czg$¢ cyklu stanowg dwie prace poswiecone wystepowaniu choroby refluksowej u
dzieci z mukowiscydoza (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 oraz 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).

Dotychczas w literaturze medycznej opublikowano na ten temat zaledwie pojedyncze
prace naukowe, przy czym wielu autorow wykorzystywato niezalecane przez ESPGHAN
metody diagnostyczne lub populacja badanych pacjentéw byla mata. Kandydat zgromadzit
za$ najwigksza na Swiecie, badang pod tym katem, populacje dzieci chorujgcych na
mukowiscydoz¢ (N=44) i poshizyt si¢ najbardziej wiarygodna metodg, a mianowicie
badaniem MII-pH.

Uzyskane przeze Niego wyniki potwierdzily wysoka czgstosé GER w populacji
pediatrycznej obcigzonej mukowiscydoza. Z uwagi na brak typowych objawdow, nawet w
sytuacji nieprawidlowego wyniku MII-pH, wysungl On teze, ze nalezy rozwazy¢ diagnostyke
refluksu niezaleznie od obecnosci objawéw takich jak zgaga czy regurgitacje. Ponownie
udowodnit On, ze najlepszym narz¢dziem diagnostycznym do tego stuzacym jest MII-pH.

Dr n. med. Marcin Dziekiewicz chcge skorelowaé wystepowanie epizodéw refluksu z

objawami klinicznymi zaprojektowal kolejne badanie, co warto podkreglié, przeprowadzone



metodg podwdjnie $lepej proby. Pacjenci, z mukowiscydoza, u ktérych przy pomocy MII-pH
rozpoznat refluks, zostali losowo przydzieleni do grupy otrzymujacej omeprazol lub placebo.

Na podstawie przeprowadzonego badania nie wykazal On by nasilenie kaszlu i bolu
brzucha przed i po leczeniu réznilo si¢ pomiedzy grupa eksperymentalng i placebo, bez
wzgledu na wynik MII-pH. Liczba dziatan niepozadanych nie roznita sig istotnie statystycznie
mi¢dzy obiema grupami.

Znaczenie uzyskanych wynikéw:

Wiyniki przeprowadzonych przeze Kandydata badaini wzmocnily teze o wysokiej czestosci
wspolwystgpowania GER i mukowiscydozy. Jednakze, przy braku typowych objawow
klinicznych (np. zgagi), przed wlaczeniem leczenia farmakologicznego nalezy szczegolnie
uwaznie oceni¢ prawdopodobiefistwo zwigzku objawéw z wstecznym ruchem tregci
zoladkowej.

W ostatniej, piatej publikacji (Dziekiewicz M, Cudejko R, Banasiuk M, Dembinski £,
Skariynski 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) Habilitant dokonal analizy zwiazku pomiedzy
przerostem migdalka gardtowego a GERD. Zaprojektowal badanie prospektywne z
wykorzystaniem metody diagnostycznej MII-pH, przeprowadzone u 38 kolejnych pacjentéw
z przerostem migdatka gardlowego. Wykazal On wystepowanie refluksu u 13,2% pacjentow,
z przewaga (61%) epizodéw kwasnych. Mimo iz niemal 40% epizodéw GER przekraczato
gorny zwieracz przelyku, jednak rozpoznanie choroby refluksowej nie miato wplywu na ich
liczbe.

Znaczenie uzyskanych wynikéw:

Dr n. med. Marcin Dziekiewicz na podstawie wykonego badania wykazat, ze czestosé
choroby refluksowej u dzieci z przerostem migdatka gardtowego wydaje si¢ mniejsza niz
wezesniej zglaszano, a sam mechanizm bezposredniego draznienia tkanki migdalka przez
refluksat jest mato prawdopodobny. Uzyskane wyniki (zbiezne a aktualnymi rekomendacjami
ESPGHAN) poddajg w watpliwosé hipoteze o zwigzku przyczynowo-skutkowym tych dwiéch
choréb.

W podsumowaniu oceny osiggnigcia naukowego nalezy podkreslié, ze do chwili
obecnej zagadnienie wpltywu znaczenia GERD u dzieci z chorobami uktadu oddechowego, ze
szczegolnym uwzglednieniem roli pomiaru impedancji z pH-metria, nie bylo szczegotowo
badane. Prace Habilitanta stanowig cenny wktad w badania dotyczace tego zagadnienia u

dzieci z migzszowa chorobg ptuc, z mukowiscidoza i przerostem migdatka gardlowego.
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Publikacje wchodzace w sklad osiggnigcia (we wszystkich pracach Habilitant jest
pierwszym autorem — a wigc odpowiedzialnym m.in. za opracowanie koncepcji naukowej
badania) sa zdecydowanie jednorodne pod wzgledem tematyki prowadzonych badan.
Zostaly opublikowane w prestizowych czasopismach o zasiggu miedzynarodowym, co

$wiadczy o uznaniu ich warto$ci naukowe;j i praktycznej.

3. Oméwienie innych osiggnigé¢ naukowych, ktére nie wehodza w sklad osiggni¢cia

naukowego bedacego przedmiotem postepowania habilitacyjnego.

Dr nauk medycznych Marcin Dziekiewicz jest autorem lub wspoélautorem 100
pelnotekstowych publikacji naukowych. W tej liczbie 51 publikacji stanowig prace
oryginalne, 42 prace pogladowe, 7 opis kazuistyczny. Na podkreslenie zastuguje fakt, iz
wszystkie prace w czasopismach ze wskaznikiem oddziatywania (Impact Factor) powstaty
po doktoracie. Dodatkowo jest autorem podrecznika i autorem 16 rozdzialow w
podrecznikach.

Pig¢ prac oryginalnych stanowi osiggnigcie naukowe bedace podstawa do ubiegania si¢ o
stopien naukowy doktora habilitowanego.

Dodatkowo dorobek naukowy jest uzupelniony o liczne streszczenia zjazdowe
zagraniczne i krajowe.

Sumaryczny wskaznik oddziatywania  (Impact Factor) Jego prac wynosi 80,315
(MNiSW: 2063). Liczba punktéw z wylgczeniem osiggniecia: IF 66,875 (MNiSW: 1683).

Liczba cytowan to 243, a indeks Hirscha wynosi 9.

Dziatalno$¢ naukowo - badawcza Habilitanta jest szeroka i koncentruje si¢ wokot
istotnych zagadnieni zwigzanych z chorobami przewodu pokarmowego u dzieci, w tym
choroby refluksows, nieswoistym zapaleniem jelit, motoryka przewodu pokarmowego,
zakazeniem Helicobacter pylori, zywieniem enteralnym w ostrym zapaleniu trzustki wreszcie
ostatnio bardzo aktualnym tematem eozynofilowego zapalenia przetyku.

Kandydat wspétwystgpowanie choroby refluksowej i choréb ukiadu oddechowego oraz
jej roli w ich etiopatogenezie podjal takze w innych pracach spoza cyklu gltéwnego
osiggnigcia naukowego. Miedzy innymi, jako wspétbadacz, zajat si¢ oceng wptywu GERD
na astme¢ oskrzelowa. Wyniki badan prezentowat osobiécie na migdzynarodowej konferencji
Advances in pneumonology w Bonn, w roku 2011 oraz zostaly one opublikowane w
czasopisSmie Advances in Experimental Medicin and Biology w 2013 roku (IF 2,012).

Dr nauk medycznych Marcin Dziekiewicz uczestniczyl w ocenie zaburzefi motoryki

przelyku u pacjentek chorujgcych na jadlowstret psychiczny. Wstepem do tego bylo

6



wykonanie przegladu pismiennictwa (publikacja w Psychiatrii Polskiej w 2015 roku - IF
0.84), a nastepnie praca oryginalna w tymze czasopis$mie w 2021 roku (IF-1,596).

Kontynuacjg Jego zainteresowan motorykg przewodu pokarmowego byt cykl prac, z
ktorych na szczegélne podkreslenie, nalezg trzy publikacje dotyczace wykorzystania
manometrii anorektalnej wysokiej rozdzielczosci 3D w diagnostyce zaburzen defekacji.
Owocem tego byty artykuly opublikowane w czasopismach z wysokim /F takich jak: Journal
of Neurogastroenterology and Motillity w 2022 roku (IF-4.725), European Review for
Medical and Pharmacological Sciences w 2021 roku (IF-3.784) i Clinical Gastroenterology
and Hepatology z 2016 roku (IF — 7,398).

Udzial w pionierskich pracach nad wykorzystaniem oceny stezenia krétkotancuchowych
kwasow tluszczowych (SCFA) we krwi i kale w ocenie stanu zapalnego jelit jako
nieinwazyjnego badania diagnostycznego w nieswoistych zapaleniach jelit zostal uwieficzony
praca w Experimental Physiology w 2019 roku (IF-2,431).

Habilitant uczestniczyt takze w wieloosrodkowych badaniach dotyczacych wptywu
polimorfizmu genu apolipoproteiny E na przebieg NZJ (World Journal of Gastroenterology
2021 rok — [F- 5,374) oraz ocenie przydatnodci oznaczania stosunku stezern CRP i albumin w
populacji pediatrycznej z NZJ (Medical Science Monitor w 2022 roku IF-3,386).

Nowatorski charakter miaty badania, prowadzone z Jego udzialem. nad wykorzystaniem
przeszczepien mikrobioty jelitowej (FMT). Wykazaly one, ze¢ FMT moze sta¢ si¢ jedng z
potencjalnych metod leczenia NZJ, takze zapalen powiklanych jelitowa reaktywacjag CMV u
dzieci. Wyniki badan zostaty opublikowane w Advances of Experimental Medical Biology w
2018 roku (IF-2,126) i Annals of Agriculture Environmental Medicine w 2021 roku IF-
1.503).

Badania podsumowujace doswiadczenia zespotu z udziatem dr nauk medycznych Marcina
Dziekiewicza, z wykorzystaniem miejscowo dziatajacej formulacji budesonidu (tzw. postac
MMX) w leczeniu wrzodziejacego zapalenia jelita grubego. zostaly opublikowane w
prestizowym Journal of Crohn’s and Colitis w 2017 roku (IF-6.637). Na szczegblne
podkreslenie zastuguje to, ze do tej pory jest to jedyne badanie oceniajgce te metode leczenia
w populacji pediatryczne;j.

Habilitant brat udziat w opublikowaniu prac oceniajacych stan odzywienia pacjentow z
NZJ, nawyki zywieniowe dzieci w tej grupie oraz ocene $wiadomosci wplywu palenia tytoniu
na przebieg choroby wsréd pacjentéw zaréwno z choroba Les$niowskiego-Crohna jak i
wrzodziejgcym zapaleniu jelita grubego. Zajgt si¢ réwniez bardzo waznym problemem

szczepien ochronnych w tej grupie pacjentow. Jest drugim autorem systematycznego
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przegladu pismiennictwa z metaanalizg prac oceniajgcych odpowiedz na szczepienia u dzieci i
miodych dorostych z NZJ, ktére zostalo opublikowane w JPGN w 2020 roku (IF-2.839).

Dokonal réwniez, jako wspétautor, przegladu pi$miennictwa, ktérego intencjg bylo
wyjasnienie mechanizméw molekularnych dziafania tzw. lizatéw bakteryjnych na
funkcjonowanie ukladu odpornosciowego, w tym wplyw na czestos¢ zakazen drog
oddechowych oraz alergii (dnnals of Allergy & Asthma Immunology w 2015 roku, IF-3,4 75).

Wraz z swoim specjalizantem przygotowal dwa przeglady piémiennictwa dotyczace
pankreatologii dziecigcej, z czego jeden podsumowujacy wiedze na temat wCzZesnego
wprowadzania zywienia enteralnego w ostrym zapaleniu trzustki, zostal opublikowany w
Nutrients w 2022 roku (IF-6,706).

Habilitant byl czlonkiem zespolu badawczego oceniajacego wykorzystanie testow
stuzgcych do oznaczania obecnosci antygenéw Helicobacter pylori w kale. Bral réwniez
udziat w badaniach oceniajacych skuteczno$é jednego ze schematéw eradykacji Helicobacter
pylori, tzw. terapii sekwencyjnej.

Ostatnim zasadniczym tematem Jego publikacyjnej aktywnosci naukowej jest
eozynofilowe zapalenie przelyku. Do$wiadczenia zwigzane z leczeniem oraz przeglad
piSmiennictwa, jako wspdtautor, przedstawit w Journal of Clinical Medicine w 2022 roku
(IF-4.090).

W  podsumowaniu nalezy podkreslié, ze zainteresowania naukowe Habilitanta,
praktycznie od poczatku Jego pracy naukowo-badawczej sg jasno sprecyzowane, jednorodne i
konsekwentne w swojej tematyce i dotyczg szeroko zakrojonych zagadnien zwigzanych z
chorobami przewodu pokarmowego u dzieci, ze szczegélnym uwzglednieniem choroby
refluksowej, nieswoistych zapalen jelit, motoryki przewodu pokarmowego, zakazenia
Helicobacter pylori, zywienia enteralnego w ostrym zapaleniu trzustki wreszcie ostatnio

bardzo aktualnego tematu eozynofilowego zapalenia przetyku.

4. Ocena dzialalno$ci dydaktycznej, klinicznej i organizacyjnej
Dr nauk medycznych Marcin Dziekiewicz jest do§wiadczonym klinicysts, pracujgcym
w ramach Kliniki Gastroenterologii i Zywienia Dzieci Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.
Posiada umiejetnodci niezbgdne w pracy organizacyjnej. Na podkreslenie zastuguje
udziat w nastepujgcych grantach;
» Fundacji Nutricia: “Early and very early nutrition in acute pacreatitis”. Jest

tam wspotwykonawcg. a celem badania jest ocena czy szybkos¢ rozpoczecia
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zywienia enteralnego wplywa na nasilenie stanu zapalnego i wyniki leczenia
ostrego zapalenia trzustki u dzieci

e Grantu STEROID, programu ,Inkubator Innowacyjnosci 2.0, Centrum
Transferu Technologii WUM, Synergia-WUM oraz IBAkteria. I tutaj jest
wspOtwykonaweg grantu. W ramach grantu realizowane jest badanie ktérego
celem jest opracowanie formulacji zawiesiny budezonidu, ktéra moglaby by¢
zastosowana w leczeniu eozynofilowego zapalenia przetyku u dzieci

e Minigrantu studenckiego WUM ,.Lipokalina-2 jako potencjalny marker katowy
stanu zapalnego w nieswoistych zapaleniach jelit u dzieci”. Jest opiekunem
naukowym grantu, ktérego celem jest ocena przydatnosci lipokaliny-2 w
monitorowaniu stanu zapalnego jelita u dzieci z nieswoistymi zapaleniami jelit
w poréwnaniu z kalprotektyng.

Habilitant ma duze do$wiadczenie w prowadzeniu wspélpracy migdzynarodowej i
miedzyosrodkowej. Wspolpracowal z Republikanskim Centrum Naukowo-Praktycznym
Chirurgii Dziecigcej w Minsku na Bialorusi (wykiad i publikacja).

Od wielu lat uczestniczy w dzialalnosci Europejskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (ESPGHAN), poczatkowo jako trainee
member, a nastepnie jako full member. Brat udzial w ESPGHAN Career Development Course
oraz w ESPGHAN Summer School — Gastroenterology (2012 rok).

Wiele swoich projektéw opierat na wspolpracy z Instytutem Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach, Instytutem — ,,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka” w Mig¢dzylesiu,
Osrodkiem Badan i Przeszczepiania Mikrobioty Jelitowej w Warszawie, Instytutem Matki i
Dziecka w Warszawie oraz wigkszoscig uniwersytetéw medycznych w Polsce.

Odbyt staz naukowy w Klinice Gastroenterologii Dzieciecej i Chorob
Metabolicznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu oraz w Klinice Hepatologii,
Transplantologii i Choréb Wewngtrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Ponadto prowadzi dziatalno$¢ dydaktyczng w ramach seminariow i zaje¢ klinicznych
ze studentami Wydziatu Lekarskiego WUM w tym takze studentami English Division oraz
koordynuje zajgcia z gastroenterologii dzieciecej dla studentéw IV roku. Byl wykladowca
dla studentow Pielegniarstwa.

Od 2008 roku Kandydat sprawuje opiek¢ nad Studenckim Kotem Naukowym przy
Klinice Gastroenterologii i Zywienia Dzieci WUM.

Byl promotorem, obronionej, pracy magisterskiej studentki kierunku Pielegniarstwo
Alicji Gawlinskiej pt. ,,Poréwnanie spozycia produktow typu fast Jood u dzieci zdrowych i
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chorujgcych na nieswoiste zapalenia jelit” .

Jest promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim lek. Joanny Warzechy pt.
»Ocena skutecznosci esomeprazolu w leczeniu podirzymujgcym remisje u pacjentéw =
eozynofilowym zapaleniem przetyku. Badanie z randomizacjq.

Habilitant czynnie wigcza si¢ w dziatalno$¢ na rzecz Uczelni. Jest cztonkiem Komisji
Bioetycznej WUM, Rady Wydziatu Lekarskiego WUM, Rady Programowej Wydziatu
Lekarskiego WUM. Rady Pedagogicznej IV roku Wydzialu Lekarskiego WUM. Pelnil
funkcje¢ Koordynatora nauczania przedmiotu Pediatria IV roku i w 2022 roku reprezentowal
WUM podczas debaty ,#Uwazni na przyszlosé na temat komunikacji medycznej”
organizowanej przez Centrum Wspélpracy i Dialogu Uniwersytetu Warszawskiego.

Jest czlonkiem  Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (cztonek Komisji Rewizyjnej), European
Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition i European Association for

the Study of the Liver.

5. Nagrody i wyréznienia
Byt beneficjentem licznych Nagr6d Rektorskich, w tym:
¢ Nagrody Zespolowej Dydaktycznej Drugiego Stopnia w 2009 roku za wspoélautorstwo
podrgcznika pt. ,.Pediatria przeznaczonego do nauki pediatrii dla studentéw
pielegniarstwa”™
e Nagrody Zespolowej Dydaktycznej Pierwszego Stopnia w 2012 roku za
wspolautorstwo podrecznika pt. ,.Choroby przewodu pokarmowego u dzieci” pod

redakcjg dr hab. n. med. Piotra Albrechta i prof. dr hab. n. med. Hanny Szajewskiej

Nagrody Zespolowej Dydaktycznej Drugiego Stopnia w 2015 roku za wspdlautorstwo
podrecznika pt. ,Gastroenterologia dziecigca — poradnik lekarza praktyka”

e Nagrody Naukowej Drugiego stopnia w 2017 roku za wspélautorstwo pracy pod
tytutem “Valuesfrom three-dimensional high resolution anorectal manometry analysis

of children without lower gastrointestinal symptoms”

Nagrody Naukowej Drugiego stopnia w 2018 roku za wspotautorstwo publikacii
dotyczacej stosowania budezonidu MMX u dzieci z wrzodziejacym zapaleniem jelita
grubego.

Trzykrotnie, w latach 2014, 2016 i 2016, otrzymal nagrode ESPGHAN (Young

Investigator Award). Byl nagrodzony przez Polskie Towarzystwo Gastroenterologii,
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Hepatologii i Zywienia Dzieci za wspélautorstwo najlepszej pracy opublikowanej przez

czlonkéw Towarzystwa w latach 2016-2017.
6 Podsumowanie i wnioski koficowe

W podsumowaniu stwierdzam, ze Dr nauk medycznych Marcin Dziekiewicz
zgromadzil wartoe$ciowy i jednolity tematycznie dorobek naukowy poswiecony waznemu
klinicznie i spolecznie problemowi choréb przewodu pokarmowego u dzieci. Wysoka
warto$¢ merytoryczna prac Kandydata potwierdza, ze opanowal warsztat naukowy na
poziomie gwarantujacym dalszy rozwéj naukowy i kierowanie zespolami badawczymi.

Przeprowadzona przeze mnie ocena dorobku naukowo-badawczego, osiggni¢é¢ w
zakresie dydaktyki, ksztalcenia kadry medycznej, dzialalnosci organizacyjnej Dr nauk
medycznych Marcina Dziekiewicza pozwala stwierdzié, ze Kandydat spelnia 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).

Znaczenie przeprowadzonych badan zostalo wczeSniej potwierdzone poprzez
przyjecie prac Habilitanta do publikacji w renomowanych, recenzowanych
czasopismach.

Zwracam si¢ zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych WUM z
wnioskiem o nadanie Dr nauk medycznych Marcinowi Dziekiewiczowi stopnia
naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w

dyscyplinie nauki medyczne.
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