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w postepowaniu habilitacyjnym dr n. med. Marcina Dziekiewicza
z oceng osiggnigcia naukowego bedacego podstawa ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora
habilitowanego: cykl publikacje: ,,Znaczenie choroby refluksowej u dzieci z chorobami

ukladu oddechowego ze szczegdlnym uwzglednieniem roli pomiaru impedancji z pH-metrig”

Kryteria i zakres oceny

Ocena osiaggni¢¢ naukowych zostata przeprowadzona w oparciu o kryteria okreslone w
art. 219 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. poz. 1668
z p6zniejszymi zmianami.

Szczegolowy tryb postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
okresla Uchwata Nr 68/2020 Senatu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Podstawg do sporzadzenia opinii byta dokumentacja przekazana przez prof. dr hab. n. med.
Hanne¢ Szajewska Przewodniczacg Rady Dyscypliny Nauk Medycznych WUM. Zawiera ona
wszystkie wymagane zalaczniki: wniosek, autoreferat i wykaz osiagnie¢ naukowych
Habilitanta sporzadzone przez Habilitanta oraz analiz¢ bibliometryczng zawierajacg wykaz
i opis punktacji opublikowanych prac, przygotowany przez Bibliotek¢ Uczelniang WUM,
poswiadczony przez mgr Irming Utrate - Dyrektora.
Przedstawione dokumenty potwierdzaja, ze Habilitant posiada stopien naukowy doktora nauk
medycznych uzyskany w zakresie medycyny, specjalnos¢ gastroenterologia dziecigca nadany
uchwalg Rady | Wydziatlu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia
28.12. 2012 r. na podstawie pracy pt. ,Ocena przydatnosci pH-impedencji u dzieci

z atypowymi objawami choroby refluksowe;j” .



Uwagi ogélne

Dr med. Marcin Dziekiewicz jest absolwentem I Wydzialu Lekarskiego, Akademii
Medycznej w Warszawie (obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny), dyplom lekarza
uzyskal w 2006 r. Rozwdj kliniczny i naukowy Habilitanta jest w catosci zwigzany z WUM
- w uczelni tej odbyt studia doktoranckie (2007 — 2012; tytut doktora 2012 r.), jednoczesnie
pracujac na etacie modszego asystenta w Oddziale Klinicznym Gastroenterologii, Zywienia
Dzieci i Pediatrii Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
Warszawskiego Uniwersytetu (2007 — 2013), a nastgpnie kolejno asystenta (2013-2016)
i adiunkta naukowo-dydaktycznego (od 2016 r.) w Klinice Gastroenterologii i Zywienia
Dzieci WUM. W 2014 r. uzyskat tytul specjalisty w dziedzinie pediatrii, a w 2019 r. tytut

specjalisty w dziedzinie gastroenterologii dziecigcej.

Ocena osiagniecia naukowego

Jako podstawe do ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego dr n. med.
Marcin Dziekiewicz wskazal osiggni¢cie naukowe w postaci cyklu publikacji
zatytulowanego: ,,Znaczenie choroby refluksowej u dzieci z chorobami ukfadu oddechowego
ze szczegblnym uwzglednieniem roli pomiaru impedancji z pH-metrig”.
Jest to cykl 5 powigzanych ze soba tematycznie oryginalnych artykutéw naukowych
opublikowanych w latach 2016 — 2023. Wskazane prace majg charakter wieloautorski,
Habilitant jest pierwszym autorem kazdej z nich, a Jego udzial =zostal $cisle okreslony
i opisany w informacji redakcyjnej (wklad poszczegdlnych autoréw), co pozwala
na dokonania oceny wkiadu osobistych osiagnig¢ Habilitanta w rozwdj dyscypliny. Impact
factor ocenianego osiagni¢cia naukowego wynosi 13.439, a punktacja MNiSW: 380, co
spetnia wymég Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r., rozdz. 3, art. 219.1, podpunkt b.
Rola refluksu zotagdkowo-przetykowego w patogenezie pozajelitowych manifestacji choroby
refluksowej stanowita  przedmiot zainteresowan Habilitanta od poczatku jego pracy
badawczej i klinicznej. Problem ten zostal podjety juz w pracy doktorskiej poswigconej
znaczeniu choroby refluksowej u dzieci z chorobami ukfadu oddechowego, a narzgdziem
wykorzystanym do badania tego zjawiska byl pomiar impedancji z pH-metrig $rédprzetykowa
(MI-pH). W dalszej dziatalnosci naukowej Habilitant skoncentrowat si¢ na okresleniu
czestosci wystepowania i wptywu refluksu zotadkowo-przetykowego (z uwzglednieniem roli
niekwasnych epizodow refluksowych) na przebieg kliniczny srodmiazszowych choréb ptuc,
mukowiscydozy oraz patologii gérnych drég oddechowych zwiazanej z przerostem migdatka
gardlowego dzieci. Badania objgty takze oceng wptywu stosowania IPP na nasilenie objawow
ze strony drég oddechowych u dzieci z potwierdzona pozaprzetykowa GERD/ patologicznym
GER.
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Nalezy podkresli¢, ze pozaprzetykowe manifestacje choroby refluksowej u dzieci sa
przedmiotem licznych badan, zwigzek przyczynowo-skutkowy pozostaje niejednoznaczny,
a niekiedy kontrowersyjny. W praktyce klinicznej przyjmuje si¢, ze manifestacje ze strony
ukladu oddechowego nie odpowiadajace na standardowa terapi¢ mogg by¢ efektem
pozaprzetykowej choroby refluksowej, przy czym refluks zotadkowo-przetykowy moze by¢
zardwno pierwotng przyczyng patologii drog oddechowych, jak i czynnikiem zaostrzajgcym
przebieg procesu o innej etiologii. W rozpoznawaniu GERD nalezy dazy¢ do obiektywnego
potwierdzenia GER, a zgodnie z wytycznymi ESPGHAN/NASPGHAN za najbardziej
wiarygodng metode diagnostyczng uznawana jest pH-metria z impedancjg (pH-IM), ktéra
stanowifa podstawowe narzg¢dzie badawcze wykorzystywane przez Habilitanta. Nalezy
podkresli¢, ze konsekwentnie zglebiany przez Habilitanta problem badawczy ma duze
znaczenie poznawcze i praktyczne, jednoczesnie zrealizowanie takiego zakresu badan nie
byloby mozliwe bez podjecia wspdtpracy naukowej z wysokospecjalistycznymi  osrodkami
obejmujacymi opieka dzieci z rzadkimi cigzkimi schorzeniami ukiadu oddechowego -
srddmigzszowymi chorobami pluc, czy mukowiscydoza. Umozliwilo to zgromadzenie
reprezentatywnych grup pacjentow, ich wlasciwa kwalifikacje i przez to uzyskanie waznych,

wiarygodnych wynikow.

Na cykl przedstawionego osiagnigcia naukowego skladaja si¢ nastgpujace 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.

2. Daziekiewicz M, Karolewska-Bochenek K, Dembinski L., 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 3.

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.

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 5.

5. Dziekiewicz M, Cudejko R, Banasiuk M, Dembinski L, Skarzynski H, Radzikowski

A, Banaszkiewicz A. Frequency of gastroesophageal reflux disease in children with



adenoid hypertrophy. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2020;138:110304. MNiSW=70,

[F=1,675
Pierwsze dwie publikacje dotycza tego samego problemu badawczego, a mianowicie
prospektywnej oceny czgstosci czgstos¢ GERD u dzieci z $rédmigzszowg chorobg pluc,
w oparciu o monitorowanie pH-IM. Badaniem objgto odpowiednio 18 i 62 dzieci, dominowali
pacjenci z przetrwalym tachypnoe niemowlat (ang. persistent tachypnea of infancy, PTI).
Przeprowadzone badania wykazaty, ze wynik pH-IM byt dodatni u blisko 1/3 dzieci ze
$rédmigzszowg chorobg ptuc (Sredni wiek dzieci opisanych jako GERD byt wyzszy, niz
dzieci z prawidlowym wynikiem pH-IM), u pacjentéw z dodatnim wynikiem pH-IM czas
klirensu przetykowego i liczba kwasnych reflukséw proksymalnych byly istotnie
statystycznie wyzsze, niz w grupie z wynikiem impedancji mieszczacym sig¢ w przyjetych
wartosciach referencyjnych. Na podstawie uzyskanych wynikéw nie udato si¢ wykazaé¢
zwigzku migdzy objawami klinicznymi i epizodami refluksu zarejestrowanymi w pH-IM,
dlatego zgadzam si¢ z Habilitantem, ze znaczenie kliniczne tej obserwacji wciaz jest niejasne
i opiera si¢ w znacznym stopniu na rozwazaniach teoretycznych i hipotezach. Majac
oczywistg $wiadomos¢, ze omawiane publikacje uzyskaly juz pozytywne recenzje, pozwolg
sobie jednak na uwage dotyczaca stosowanej w nich nomenklatury — dodatni wynik pH-IM,
przy braku dowodow na zwigzek przyczynowo skutkowy epizodow refluksowych
z objawami klinicznymi (niemozliwe do obliczenia SI i SAP) oraz braku r6znic
w calosciowym obrazie klinicznym miedzy wyodregbnionymi grupami chorych (w tym
stosowanej farmakoterapii) nie dostarcza jednoznacznych podstaw do rozpoznania choroby
refluksowej (GERD), nie jest bowiem spetniona przestanka obecnosci ,.ktopotliwych
objawdw klinicznych” wywotanych refluksem.
Kolejne dwie publikacje dotycza oceny wystgpowania choroby refluksowej u dzieci
z mukowiscydozg oraz wplywu terapii antyrefluksowej na jej manifestacje kliniczna.
Wiadomo, ze mukowiscydozg jest najczestsza wsrod osob rasy kaukaskiej chorobg zwigzang
z mutacjg pojedynczego genu. Istota choroby jest mutacja genu kodujgcego biatko CFTR,
transblonowy kanal odpowiedzialny za transport jondw chlorkowych na zewnatrz komorki.
Efektem defektu genetycznego jest produkcja nadmiernie ggstej wydzieliny przez gruczoty
zewnatrzwydzielnicze, co prowadzi do przewleklej choroby ptuc z postgpujaca
niewydolnoscig oddechowa, zewnatrzwydzielnicznej niewydolnosci trzustki, i innych
rzadszych manifestacji klinicznych. Roli GER jako czynnika dodatkowo uszkadzajacego
ptuca poswieconych jest stosunkowo duzo badan, szacuje si¢, ze problem dotyczy blisko 40%
chorych. Europejskie Towarzystwo mukowiscydozy (European CF Society — ECFS) zaleca
prowadzenie diagnostyki w kierunku GERD u pacjentéw z sugerujacymi jej wystgpowanie

objawami.



W badaniu zrealizowanym przez Habilitanta we wspolpracy z Centrum Mukowiscydozy
IMiDz w Warszawie, Klinikg Gastroenterologii Dziecigcej i Chorob Metabolicznych oraz
Szpitalem Wojewddzkim w Rzeszowie czgstos¢ wystepowania GERD wsréd dzieci
z mukowiscydoza w wynosita 54,5%, jednak wigkszos¢ pacjentow z dodatnim wynikiem
pH-IM nie prezentowala typowych objawdw refluksowych. Dzigki zastosowaniu pH-IM jako
metody diagnostycznej rejestrujacej refluksy niezaleznie od ich pH Habilitant wykazat,
ze u dzieci z mukowiscydoza az 41,5% refluksow ma charakter niekwasny (obejmujac
refluksy stabo kwasne i stabo zasadowe), ich wykrycie za pomocg tradycyjnej pH-metrii
nie byloby mozliwe.

Poszukujagc dowodéw na zwigzek GER z przebiegiem klinicznym plucnej manifestacji
mukowiscydozy Habilitant zaplanowal i przeprowadzit podwdjnie zaslepione randomizowane
badanie, do ktdérego zakwalifikowal dzieci chorujace na mukowiscydoze z rozpoznana
na podstawie wyniku pH-IM GERD (w badanej grupie tylko 1 dziecko prezentowalo typowe
objawy refluksowe). Pacjenci zostali losowo przydzieleni do grupy otrzymujacej omeprazol
lub placebo, a skuteczno$¢ interwencji zostata oceniona na podstawie monitorowania
objawéw klinicznych przed i po zakonczeniu leczenia oraz ponownej pH-IM. Badanie nie
wykazalo wplywu leczenia inhibitorem pompy protonowej (omeprazol w dawce 2x 20 mg)
na nasilenie kaszlu, natomiast zmniejszylo si¢ nasilenie boléw brzucha oraz wartosci
parametréow pH-IM charakteryzujacych refluks kwasny (indeks refluksowy, liczba kwasnych
refluksow), a takze calkowita liczba refluskéw. Uzyskane wyniki majg istotng wartosé
poznawczg i praktyczna, wskazujac, ze cho¢ GER jest czgstym zjawiskiem u chorych
na mukowiscydozg, to jego potwierdzenie obiektywnymi metodami badawczymi (pH-IM)
nie jest jednoznaczne z wykazaniem zwiazku przyczynowo-skutkowego (rozpoznaniem
choroby refluksowej — GERD).

Ostatnia w przedstawionym cyklu praca poswigcona jest analizie zwigzku pomiedzy
przerostem migdatka gardtowego a GERD. Jest to bardzo ciekawy i wazny element dorobku
naukowego Habilitanta, poniewaz pozaprzetykowe manifestacje choroby refluksowej ciagle
budza kontrowersje, co ujmuje réwniez uaktualniony konsensus z Lionu (Gyawali CP iwsp.
Updates to the modern diagnosis of GERD: Lyon consensus 2.0. Gut. 2024).

Na podstawie prospektywnej oceny obejmujacej 38 dzieci nieprawidlowy zapis pH-IM
uzyskano u 13,2% badanych, dominowaty epizody refluksu kwasnego (61% ) i blisko 40%
z nich przekraczala gorny zwieracz przetyku, jednak objawy kliniczne typowe dla przerostu
migdatka gardlowego oraz indeks objawow uzyskany w zapisie pH- metrii z impedancjg
nie roznity si¢ statystycznie migdzy wyodrgbnionymi grupami. Na podstawie uzyskanych
wynikow Habilitant wysunat hipotezg, ze mechanizm bezposredniego draznienia tkanki

migdatka przez refluksat wydaje si¢ mato prawdopodobny, co pozostaje w Kkontrze



do wnioskdw z metaanalizy opublikowanej w 2018 r. (Niu X i wsp. A meta-analysis.
Medicine (Baltimore) okreslajacej iloraz szans takiej korelacji na poziomie 4,12 ( 95%Cl:
1,32-12,93, p<0,0001). Wiaczone do cytowanego przegladu badania rdéznily si¢ jednak
metodykg wykrywania refluksu (tradycyjna pH-metria, oznaczanie obecnosc Helicobacter
pylori w tkance migdatkow) od tej, ktorg zastosowat dr Dziekiewicz (pH-metria z

impedancja, ,,ztoty standard”).

Przedstawiony cykl prac dostarcza istotnych informacji na temat potencjalnego udzialu
reflusku zotadkowo-przetykowego w obrazie klinicznym choréb uktadu oddechowego,
a wskazane do oceny osiagnigcie naukowe stanowi znaczny wklad w rozwdéj dyscypliny

nauki medyczne zgodnie z art. 219 ust.1 Ustawy.

Ocena aktywnosci naukowej

Problematyka wspotwystepowania choroby refluksowej i choréb uktadu oddechowego
byla przedmiotem zainteresowan naukowych Habilitanta przez caly okres Jego rozwoju
naukowego i klinicznego. Wspétpracowal w tym zakresie z Instytutem Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach oraz Klinikg Otolaryngologii Dziecigcej WUM , badajac udzial GER
w patogenezie réznych schorzen laryngologicznych. Przeprowadzit réwniez oceng zaleznosci
miedzy GERD a astmg oskrzelowa - we wspdtpracy z Klinikg Pneumonologii i Alergologii
Wieku Dziecigcego WUM. Technika pH-metrii z impedancja zostata rowniez wykorzystana
przez Habilitanta w ocenie dzieci z jadtowstrgtem psychicznym.
Kolejnym rozdziatem badan poswigconych zaburzeniom motoryki przewodu pokarmowego
u dzieci, w ktorych uczestniczyt dr Dziekiewicz bylo kliniczne zastosowanie przetykowej
oraz anorektalnej manometrii przetykowej oraz anorektalnej wysokiej rozdzielczosci.
Habilitant jest wspdtautorem waznej z klinicznego punktu widzenia ,,Propozycji nowego
protokotu manometrii przetyku u dzieci” oraz kilku publikacji skoncentrowanych na ocenie
mechanizmdw zaburzen defekacji z wykorzystaniem tej nowoczesnej techniki diagnostyczne;.
W obszarze zainteresowan badawczych dr Dziekiewicza znajdujg si¢ takze nieswoiste
zapalenia jelit (NZJ). Wraz z zespolem macierzystej kliniki i we wspolpracy z Zaktadem
Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej WUM uczestniczyl migdzy innymi w okresleniu
roli monitorowania stezenia SCFA we krwi i w kale, jako potencjalnego wyktadnika
zapalenia jelitowego. Bral tez udziat w kilku innych jedno - i wieloosrodkowych projektach
poswieconych NZJ u dzieci, ktére dotyczyly migdzy innymi: przeszczepu mikrobioty
jelitowej (rola w terapii zakazenia wirusem cytomegalii), miejscowo dzialajacej formulacji
budesonidu (tzw. posta¢ MMX) w leczeniu wrzodziejacego zapalenia jelita grubego,

szczepien ochronnych, czy uwarunkowan srodowiskowych NZJ w dzieci.



Habilitant zajmowat si¢ takze innymi obszarami gastroenterologii dziecigcej — dotyczgcymi
zapalen trzustki, diagnostyki zakazenia Helicobacter pylori u dzieci.
Habilitant uczestniczyl/ uczestniczy w realizacji kilku projektéw badawczych:
e Grant Fundacji Nutricia Early and very early nutrition in acute pacreatitis
(wspétwykonawca)
e Grant STEROID, program Inkubator Innowacyjnosci 2.0, CTT WUM, Synergia
- WUM, IBAkteria (wspotwykonawca)
e Minigrant studencki WUM pt. Lipokalina-2 jako potencjalny marker kalowy stanu

zapalnego w nieswoistych zapaleniach jelit u dzieci. (opiekun naukowym grantu)

Aktualnie petni rolg promotora pomocniczego w przewodzie doktorskim realizowanym pod
kierunkiem prof. dr hab. n. med. Aleksandry Banaszkiewicz; byt promotorem pracy studentki
kierunku Pielggniarstwo pt. ,,Por6wnanie spozycia produktéw typu fast food 29 u dzieci
zdrowych i chorujacych na nieswoiste zapalenia jelit”.

Wyrazem aktywnosci naukowej Habilitanta jest takze rola recenzenta artykutéw naukowych
w takich czasopismach jak: Nutrients, Therapeutic Advances in Chronic Disease, Journal of
Clinical Medicine, Microorganisms, Translational Pediatrics, Expert Opinion on Drug Safety,
Frontiers in Pediatrics,  Life IF, Journal of Clinical Laboratory Analysis, BMC
Gastroenterology, Therapeutics and Clinical Risk Management, European Journal of
Gastroenterology & Hepatology, BMC Surgery.

Warto tez doda¢, ze dr Dziekiewicz jest autorem tlumaczenia podrecznika: Konsultacja
kliniczna w pediatrii. Tom 1. Wydanie 1, polskie. Warszawa: Elsevier Urban & Partner, 2010.

ISBN 9788376091419, a takze wielu artykuléw popularnonaukowych

Dorobek publikacyjny Habilitanta obejmuje 27 prac oryginalnych, 4 opisy przypadkow i 24
artykuty pogladowe, a ponadto 10 rozdzialdw w podrecznikach, 1 ksigzke i 21 streszczen
zjazdowych

— 1aczna punktacja Impact Factor wynosi 80,315 (w tym za publikacje oryginalne po

doktoracie 69,25)

— t3czna punktacja MNiSW: 2063 (w tym za publikacje oryginalne po doktoracie 1595)

— liczba cytowan z bazy Scopus z dnia 06.02.2023 r. (bez autocytowan): 243

— Indeks Hirscha z bazy Scopus z dnia 06.02.2023 r.: 9

Przedstawione wskazniki bibliometryczne sa bardzo wysokie, a istotng czescig dorobku
naukowego Habilitanta sa publikacje o znaczeniu migdzynarodowym z wysokg liczbg

cytowan.



Podsumowujgc stwierdzam, ze po uzyskaniu tytulu doktora nauk medycznych Habilitant
zgromadzit znaczacy dorobek naukowy swiadczacy o istotnej aktywnosci naukowej

w rozumieniu art. 219 ust. 1 pkt. 3 ustawy.

Aktywno$¢ naukowa realizowana w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej
lub instytucji kultury, w szczegélnosci zagraniczne;j

Habilitant wspdipracowat z Republikanskim Centrum Naukowo-Praktycznym
Chirurgii Dziecigcej w Minsku na Bialorusi, co dokumentuje publikacja 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.
Uczestniczy! w kursach i szkofach organizowanych przez  Europejskie Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (ESPGHAN) - Career Development
Course., ESPGHAN Summer School — Gastroenterology.
Aktywnos¢ naukowsg Habilitanta prowadzong poza Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym, w ktorym jest zatrudniony, potwierdzaja liczne publikacje dokumentujgce
badania naukowe zrealizowane we wspotpracy z Instytutem Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach, Instytutem-Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka w Migdzylesiu, Osrodkiem
Badan i Przeszczepiania Mikrobioty Jelitowej w Warszawie, Instytutem Matki i Dziecka
w Warszawie oraz wieloma uczelniami medycznymi w Polsce.
Ponadto dr Dziekiewicz odbyl miesieczny staz naukowy w Klinice Gastroenterologii
Dziecigcej i Choréb Metabolicznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, a takze
w  Klinice Hepatologii, Transplantologii i Choréb Wewngtrznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.
Tym samym Habilitant spetnia kryteria okreslone w pkt. 3 art. 219.1 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r.

Dzialalnos¢ dydaktyczna
Habilitant jako nauczyciel akademicki prowadzi zajgcia kliniczne, wykfady i
seminaria
ze studentami réznych wydzialéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (dawniej 1 11
Wydziatu Lekarskiego), pelniac rolg koordynatora zaje¢ z gastroenterologii dziecigcej
dla studentdéw IV roku Wydziatu Lekarskiego WUM.
Opiekuje si¢ studenckim kofem naukowym oraz uczestniczy w konferencjach studenckich

jako recenzent.



Dzialalnos$é na rzecz Uczelni

Habilitant jest aktywnym i zaangazowanym cztonkiem spotecznosci akademickiej WUM:

e Czilonek Rady Wydzialu Lekarskiego WUM na kadencjg 2021-2024 wybrany
w powszechnym glosowaniu z grupy nauczycieli akademickich nieposiadajgcych
stopnia doktora habilitowanego

e (Czionek Komisji Bioetyczne WUM.

e Od 2020 roku cztonek Rady Programowej Wydziatu Lekarskiego WUM ds.
przedmiotow niezabiegowych u dzieci.

e czlonkiem Rady Pedagogicznej IV roku Wydziatu Lekarskiego WUM.

e W roku akademickim 2017/2018 Koordynator nauczania przedmiotu Pediatria IV rok.

e Reprezentowanie WUM podczas debaty organizowanej przez Centrum Wspdlpracy

i Dialogu Uniwersytetu Warszawskiego

Uzyskane nagrody i wyrdznienia

e Nagrody rektorskie
1. Nagroda Zespolowa Dydaktyczna Drugiego Stopnia 2009 r. za wspolautorstwo
podrgcznika pt. Pediatria przeznaczonego do nauki pediatrii dla studentéw pielegniarstwa.
2. Nagroda Zespotowa Dydaktyczna Pierwszego Stopnia 2012 r. za wspdtautorstwo
podrecznika pt. Choroby przewodu pokarmowego u dzieci pod redakcja dr hab. n. med. Piotra
Albrechta i prof. dr hab. n. med. Hanny Szajewskie;j.
3. Nagroda Zespotowa Dydaktyczna Drugiego Stopnia 2015 r. za wspdtautorstwo
podrecznika pt. Gastroenterologia dziecigca — poradnik lekarza praktyka.
4. Nagroda Naukowa Drugiego stopnia 2017 r. za wspotautorstwo pracy pod tytulem
Valuesfrom three-dimensional high resolution anorectal manometry analysis of children
without lower gastrointestinal symptoms. 5. Nagroda Naukowa Drugiego stopnia 2018 r.
za wspolautorstwo publikacji dotyczacej stosowania budezonidu MMX u dzieci
z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego.

e Inne nagrody
1. Nagroda Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
(ESPGHAN) - Young Investigator Award, 2014 r.
2. Nagroda Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
(ESPGHAN) - Young Investigator Award, 2015 r.
3. Nagroda Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci

(ESPGHAN) - Young Investigator Award, 2016 r.



4. Nagroda Naukowa Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci za wspotautorstwo najlepszej pracy opublikowanej przez czlonkéw Towarzystwa

w latach 2016-2017

Czlonkostwo w towarzystwach naukowych
1. Polskie Towarzystwo Pediatryczne (cztonek zwyczajny)
2. Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (czionek
zwyczajny, czlonek Komisji Rewizyjnej)
3. European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (full member)

4. European Association for the Study of the Liver( regular member)

Dzialalno$¢ spoleczna
Akcje charytatywne na rzecz osob bezdomnych bgdacych pod opieka Fundacji Kapucyniskiej

im. bt. Aniceta Koplinskiego — we wspoétpracy ze studentami Kota Naukowego WUM.

Konkluzja

Doktor nauk medycznych Marcin Dziekiewicz zgromadzit znaczacy i wartosciowy
dorobek naukowy po$wigecony w calosci gastroenterologii dziecigcej i wnoszacy istotny
wktad w rozwdj dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Jest dojrzalym,
uksztaltowanym Badaczem, w pelni przygotowanym merytorycznie do promowania rozwoju
miodych naukowcéw, recenzowania projektow i dorobku innych badaczy, aktywnym
cztonkiem spotecznosci akademickiej.
Przedtozone do oceny osiagnigcie naukowe — cykl S prac stanowi znaczny wktad w rozwdj
dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu w rozumieniu art. 219 ustawy.
Stwierdzam, ze dr n. med. Marcin Dziekiewicz spelnia kryteria okreslone w art. 219
Ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce z dnia 20 lipca 2018 r. do nadania
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w

dyscyplinie nauki medyczne.

prof. dr hab. med. Ewa Toporowska-Kowalska
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