Uchwata Komisji habilitacyjnej
z dnia 18.03.2024
powotanej w postgpowaniu w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne
wszczgtym na wniosek dr n. med. Marcina Dzlekiewicza

§1
Komisja habilitacyjna, powotana przez Rade Dyscypliny Nauk Medycznych WUM, dziatajac
na podstawie art. 221 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 z p6én. zm.) po zapoznaniu sie z recenzjami
I dokumentacja wniosku stwierdza, Ze aktywno$¢ naukowa oraz osiagniecia naukowe
zatytutowane .Znaczenie choroby refluksowej u dzieci z chorobami uktadu oddechowego,
ze szczegbinym uwzglednieniem roli pomiaru impedancji z pH-metriq.” stanowig Znaczny

wkiad w rozwé] dyscypliny nauk medycznych | wyraza pozytywna opinie w sprawle nadania
dr n. med. Marcinowi Dziekiewiczowi stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych | nauk o 2drowiu, w dyscyplinie nauki medyczne.

UZASADNIENIE

Zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaly zawierajacy uzasadnienie stanowi jej integraing
czesé.

§2
Uchwata wchodzi w Zycie z dniem jej podjecia.

Podpisy w imieniu cztonkéw Komisji habilitacyjnej:

Przewodniczgcy % \/V/ ‘

prof. dr hab. n. o kult. fiz. Marek WoZniewski

l
(s!::':bt.ar? med. Andrea Horvath ﬂMmMﬂ/ ......




Zatgcznik nr 1 do Uchwaty Komisji habilitacyjnej z dnia 18.03.2024

UZASADNIENIE UCHWALY KOMISJI HABILITACYJNEJ
ZAWIERAJACE OPINIE | OCENE
DOROBKU NAUKOWEGO, DYDAKTYCZNEGO | ORGANIZACYJNEGO
DR N. MED. MARCINA DZIEKIEWICZA
Z Kliniki Gastroenterologil | Zywienia Dzieci
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

Ocena dokonana przez Komisje habilitacyjnq powotanq przez Rade Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w sprawie przeprowadzenia
postepowania habilitacyjnego dr n. med. Marcina Dziekiewicza, wszczetego w dniu
07.06.2023.

Komisja habilitacyjna w skiadzle:

Przewodniczacy: prof. dr hab. n. o kult. fiz. Marek WoZniewski
Sekretarz: dr hab. n. med. Andrea Horvath

Recenzenci:
o prof, dr hab. n. med. Joanna Pawlowska
¢ prof. dr hab. n. med. Ewa Toporowska-Kowalska
e prof. dr hab. n. med. Dariusz Lebensztejn
o prof. dr.hab.\n. med. Ezbleta Smolewska (nicobecha na posiedzeniyu Komisji w.dn.
18.03.2024'z powodu choraby)
Cztonkowie komisji:
e dr hab. n. med. Adam Przybytkowski

po zapoznaniu sig z materiatami dotyczacymi dziatalnoSci naukowej, dydaktycznej oraz
zawodowej dr n. med. Marcina Dziekiewicza oraz opiniami Recenzentéw:
¢ prof. dr hab. n. med. Joanny Pawlowskiej (miejsce zatrudnienla - Instytut .Pomnik
Centrum Zdrowia Dzlecka” - Miedzylesie, Warszawa)
e prof. dr hab. n. med. Darlusza Lebensztejna (mlejsce zatrudnienia - Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku, Biatystok)
e prof. dr hab. n. med. Ewy Toporowskie}-Kowalskie] (miejsce zatrudnienia -
Uniwersytet Medyczny w todzi, £6dZ)
e prof. dr hab. n. med. EiZblety Smolewskiej (miejsce zatrudnienia - Uniwersytet
Medyczny w todzi, L6dZ)



ustalila co nastepuje:

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ:

Dr n. med. Marcin Dzieklewicz jest absolwentem | Wydziatu Lekarskiego, Akademii
Medycznej w Warszawie (obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny, WUM). W 2006 roku
uzyskat dyplom lekarza, a nastepnie w latach 2006-2007 odbyt staiz podyplomowy
w Centralnym Szpitalu Kliinicznym MSWIA w Warszawie.

Od roku 2007 Habilitant zwigzany jJest zawodowo z Oddziatem Klinicznym
Gastroenterologil, 2ywienia Dziecl | Pediatrii Dzlecigcego Szpitala Klinicznego
w Uniwersyteckim Centrum Kiinicznym WUM (poczatkowo jako miodszy, nastepnie -
starszy asystent). W tym czasle zdobyt specjalizacje: z zakresu pediatrii w 2014 roku oraz
Z zakresu gastroenterologil dziecigce} w 2019 roku.

Réwnolegle w latach 2007-2012 w te] same] Kiinice odbywat studia doktoranckie
zakoiiczone obrong doktorskg | uzyskaniem tytutu doktora nauk medycznych na podstawle
rozprawy pt. ,Ocena przydatno$ci pH-impedanc)i u dzleci z atypowymi objawami choroby
refluksowej”.

0d 2007 roku doskonall sw6] warsztat zawodowy i naukowy w Klinice Gastroenterologii
i Zywienla Dzieci WUM.

OCENA DROBKU NAUKOWEGO:

Anallza bibliometryczna osiggnieé naukowo-badawczych

Dorobek naukowy dr n. med. Marcina Dziekiewicza obejmuje 56 publikacji naukowych (27
stanowiq prace oryginaine, 24 prace pogladowych, 4 opiséw przypadkéw, 1 praca bedaca
wynikiem du2ego wieloSrodkowego miedzynarodowego badania). Ponadto Habilitant jest
autorem 10 rozdziatéw w podrecznikach. Dorobek naukowy obejmuje takie 21 doniesiefi
prezentowanych na zjazdach migdzynarodowych. Sumaryczny IF wynosi 80,315 ; punktacja
MNISW wynosi 2063, liczba cytowani wg bazy Web Scopus z dn. 06.02.2023 r. (bez
autocytowar): 243, indeks Hirscha wg bazy Scopus z dnla 06.02.2023 r.: = 9. Szczegblowe
dane dotyczgce dorobku przedstawiono w ponizszym zestawieniu.



Punktac/a publikacji

PRZED DOKTORATEM PO DOKTORACIE
IF MNISW IF MNiSW
Oryginaine petnotekstowe ) 69,25
prace naukowe %0 (N=22) 1703
Opisy przypadkéw - 6 - 8
Prace pogladowe . 15 e 352
80,315
RAZEM 0 31 (N=25) 2063
| Research Letter - - - -
RAZEM 31 80,315 2063

Do giéwnych zagadnieri w podejmowanych przez Habilitanta badaniach naleza;

* szersza ocena wspdiwystepowania choroby refluksowej (GERD - gastroesophageal

reflux disesase) w réinych chorobach uktadu oddechowego

Ocena GERD u pacjentéw z Instytutu Fizjologii i Patologli Stuchu w Kajetanach,
ktérzy demonstrowali réine niespecyficzne objawy ze strony gémych drég
oddechowych.

Cudejko R, Dzieidewicz M, Banaszkiewicz A, Skarzynski H, Radzikowskl A. Persistent upper
respiratory diseases In children: Role of gastroesophageal reflux studled using Intraluminal
Impedance and pH. J Hear Scl 2012;2(1):41-45.

Ocena wspéiwystgpowania GERD w populacji dzieci z nawrotowymi zapaleniami
krtani u pacjentéw Kliniki Otolaryngologii Dzieciecej WUM.

Siqczka K,_Dzieklewicz M, Jablofiska-Jesionowska M, Zawadzka-Glos L. Gastroesophageal reflux
disease In children with recurrent croup. New Med. 2016;20(4):114-117.

Ocena wptywu GERD na astme oskrzelowa z zastosowaniem nowatorskiej techniki
pomiaru pH aerozolu w gardle przy pomocy tzw. pH-metrii gardtowej (we wspéipracy
Z Klinika Pneumonologli | Alergologil Wieku Dzieciecego WUM).

Banaszikiewicz A, Dembinski L, Zawadzka-Krajewska A_Dziekiewicz M, Albrecht P, Kulus M,
Radzikowski A. Evaluation of laryngopharyngeal refiux In pediatric patients with asthma using a new
technique of pharyngeal pH-monitoring. Adv Exp Med Biol. 2013;756:89-95.

ocena zaburzefi motoryki przewodu pokarmowego u pacjentek chorujacych na
jadiowstret psychiczny czego ewocem byto 6 publikacji

Weterle-Smolifiska KA, Banasiuk M, Dziekiewicz M, Clastori 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.

Weterle-Smolifiska K, _Dziekiewicz M, Liber A, Banasiuk M, Wolaficzyk T, Szymarska U,
Banaszkiewicz A. Frequency of gastroesophageal reflux disease in adolescent girts with anorexia
nervosa. Psychiatr Pol. 2021,55(5):1093-1100.

Banasiuk M, Dzleklewlcz M, Banaszkiewicz A, Albrecht P. Propozycja nowego protokotu manometril
przelyku u dzlecl, Pediatria Wspdiczesna 2011;4:232-235.

Banasiuk M, Dziekiewicz M, Dobrowoiska M, Skowroriska B, Dembiriskl t, Banaszkiewicz A. Three-
dimensional high-resolution anorectal manometry in children with non-retentive fecal Incontinence.
J Neurogastroentero! Motil. 2022;28(2):303-311.



8sanasiuk M, Dzieklewicz M, Demblfiski t, Piotrowski D, Kamifdski A, Banaszkiewicz A.
Threedimensional high-resolution anorectal manometry in children after surgery for anorectal
disorders. Eur Rev Med Pharmaco! Scl. 2021,25(7):2981-2993.

Banasluk M, Banaszilewicz A, Dziekiawicz M, Zatgskd A, Albrecht P. Values from threedimensional
high-resolution anorectal manometry analysis of children without lower gastraintestinal symptoms.
Clin Gsastroentero! Hepatol. 2016;14(7):993-1000.e3.

ocena pacjentdw z nieswoistymi zapaleniami Jelit, w tym poszukiwanie nowych
metod diagnostycznych (stosunek steZeh krétkotaficuchowych kwaséw
tluszczowych [SCFA] krew/kal), czynnikéw rokowniczych (np. polimorfizmu genu
apolipoproteiny E) oraz nowych rozwiqzan terapeutycznych

Jaworska K, Konop M, Blelinska K, Hutsch T, Dziekiewicz M, Banaszidewicz A, Ufnal M. Inflammatory
bowel disease is assoclated with Increased gut-to-blood penetration of shortchain fatty aclds: A new,
non-invasive marker of a functional intestinal lesion. Exp Physiol. 2019;104(8):1226-1236.
Glapa-Nowak A, Szczepanik M, iwariczak B, Kwleclert J, Szafiarska-Poplawska AB, Grzybowska-
Chiebowcezyk U, Oslecki M, Dzieklawicz M, Stawarski A, Kierku$ J, Banaslewicz T, BanaszkiewiczA,
Walkowiak J. Apolipoprotein E variants correlate with the cfinical presentation of paediatric
inflammatory bowe! disease; A cross-sectional study. World J Gastroenterol, 2021,27(14):1483-
1496.

Glapa-Nowak A, Szczepanik M, Banaszidewicz A, Kwiecleri J, Szaflarska-Poplawska A,
Graybowska-Chlebowezyk U, Oslecid M, Klerku$ J, Dzlekiewicz M, Walkowiak J. C-reactive
protein/albumin ratio at diagnosis of pediatric inflammatory bowel disease: & retrospective multi-
center study. Med Scl Monit. 2022;28:e937842.

Karotewska-Bochenek K, Grzesiowskl P, Banaszkiswicz A, Gawronska A, Kotowska M,
Dzlekiewicz 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. Blol.
2018;1047:81-87.

Karolewska-Bochenek K, Lazowska-Przeorek I, Grzeslowski P, Dziekiewicz M, Dembinskl L, Albrecht
P, Radzikowski A, Banaszkiewicz A. Faecal microblota transfer - 8 new concept for treating
cytomegalovirus colitis in children with ulcerative colitis. Ann Agric Environ Med. 2021;28(1):56-60.
Karolewska-Bochenek K, Dzleklewicz M, Banaszkiewicz A. Budesonide MMX In paediatric patients
with ulcerative coiitis. J Crohns Colitis. 2017;11(11):1402.

Gerkowlicz K, Kolakowska B, Pawlak M, Dziekiewlcz M. The use of compiementary and

alternative medicine In Polish children with inflammatory bowe! disease: single-centre surveybased
study. Ped Pol. 2020;95(2):106-111.

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

Dziekiewicz M, Kowalska-Duplaga K, Baranowsks-Nowak M, Nescloruk M, Kufnlarskl S, Banasluk
M, Banaszkiewicz A. Awareness of smoking in adolescents with Inflammatory bowel disease. Ann
Agric Environ Med. 2020;27(1):61-65.

Habilitant badat takie problem wszczeplalno$¢ tej grupy pacjentéw oraz ich

odpowiedZ immunologiczng na szczepienia.

Dembirisid t, Dziekiewlcz M, Banasziklewicz A. Immune response to vaccination in children and
young people with Infiammatory bowe! disease: & systematic review and meta-analysis. J Pedlatr
Gastroenterol Nutr. 2020;71(4):423-432.

Baranowska-Nowak M, Iwariczak B, Szczepanik M, Banasluk M, Dembiriski t, Karolewska-Bochenek
K, Dziekiewicz M, Radzikowskd A, Banaszidewicz A. Immune response to hepatitis B vaccination in
pediatric patients with Infiammatory bowel! disease. Cent Eur J Immunol. 2020;45(2):144-150.

ocena pacjentéw z ostrym zapaleniem trzustki, w zakresie Zywienia enteralnego
oraz endoskopowego leczenia cigikich urazéw trzustki jako alternatywnych do

zabiegdw operacyjnych

Bukowski J, Marczuk MR, Dzleklewicz M, Banaszkiewicz A. Endoscopic stenting in grade
Iipanereatic Injury according to the American Association for the Surgery of Trauma - a sSystematic
review of case reports and case series. Pediatr Pol. 2020;95(3):155-162

Bukowsk! J, Dembidski L, Dzieklewicz M, Banaszklewicz A. Early enteral nutrition in paediatric
&cute pancreatitis-a review of published studies. Nutrients. 2022;14(16):3441



¢ kolejnym obszarem zainteresowari Habilitanta byly testy diagnostyczne i terapie

eradykacyjne u pacjentéw z zakazeniem Helicobacter pylori

Albrecht P, Kotowska M, Misko E, tazowska-Przeorek |, Karolewska-Bochenek K, Banaszklewicz A,
Gawroriska A, Banasiuk M, Dzieklewicz M, Radzikowski A. Zgodno$é monckionalnego testu
katowego (Amplified IDEIA**TM Hp StAR**TM) z ureazowym testem oddechowym, przed | po
leczenlu eradykacyjnym H. pylorl u dziecl. Ped Wsp Gastr Hep. 2yw Dzlecl. 2012;2:79-82.

Albrecht P, Kotowska M, Banasluk M, Gawroriska A, Sienklewicz E, tarowska- Przeorek |,
Banaszkiewicz A, Karclewska-Bochenek K, Dziekiewicz M, Radzikowsk! A. Terapla sekwencyjna
zakazer H. pylori u dxiecl - do$wiadczenia wiasne. Post Na Med. 2011;12: 980-4,

o ostatnim obszarem zainteresowar sq nowe rozwiqzania terapeutyczne u pacjentéw

z eozynofilowym zapaleniem przetyku

Warzecha J, Dziekiewicz M, Blefikowska-Tokarczyk A, Malecki M, Banaszkiewlcz A. A new viscous
budesonide formulstion for the treatment of eosinophliic esophagitis in children: a preliminary
experience and review of the literature. J Clin Med. 2022;11(22):6730

Habilitant ma réwniez ogromne do$wiadczenie organizacyjne, a warsztat pracy naukowe)
szlifowat prowadzac granty naukowe: .Grant Fundacji Nutricia Early and very early nutrition
in acute pacreatitis.” oraz grant STEROID, programu Inkubator Innowacyjnoéci 2.0, CTT
WUM, Synergia - WUM, w ramach ktérego prowadzit badanie ,Ocena skuteczno$ci i
tolerancji nowej formulacji do miejscowego stosowania budezonidu w leczeniu pacjentéw
Z eozynofilowym zapaleniem przefyku.”

OCENA MONGRAFIl HABILITACYINE) lub CYKLU PUBLIKAC)I ZEOZONYCH JAKO
OSIAGNIECIE NAUKOWE

Osiagnieciem naukowym wskazanym przez dr n. med. Marcina Dziekiewicza bedgcym
podstawa do ubiegania sig¢ o uzyskanie stopnia naukowego doktora habilitowanego Jest
cykl 5 publikacji oryginalnych, zrealizowanych w obszarze badawczym zatytutowanym
,Znaczenie choroby refluksowej u dzieci z chorobami uktadu oddechowego ze szczegbinym
uwzglednieniem roli pomiaru impedancji z pH-metriq,.

Habilitant jest pierwszym autorem we wszystkich 5 publikacjach wchodzacych w skiad
cyklu, w tym w 4 - autorem korespondencyjnym.

Wiaczone do cyklu prace zostaly opublikowane w latach 2015 - 2023, w czasopismach
zImpract Factor (IF). Sumaryczny IF cyklu publikacji wynosi 13,439, a suma punktéw MNiSW
- 380.



Na cykle skladajq sie nastepujgce publikacje:

1.

Podstawowym celem naukowym publikacji sktadajgcych sig na osiggniecie Habilitanta bylo
okreSlenie znaczenia GERD u dzieci z chorobami uktadu oddechowego ze szczegéinym

uwzglednieniem roli pomiaru impedancji z pH-metrig. Analiza objeta okreslenie czestosci
GERD, znaczenia niekwadnych epizodéw refluksu Zotadkowo-przetykowego oraz wplywu
stosowania inhibitoréw pompy protonowej (IPP) na nasilenie objawéw ze strony drég

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

MNiISW=100, {F=4,090

Dziekiewicz M, Karolewska-Bochenek K, Dembiriski t, Gawroriska 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

Dztekiewicz M, Banaszkiewicz A, Urzykowska A, Lisowska A, Rachel M, Sands D,
Walkowiak J, Redzikowski A, Albrecht P. Gastroesophageat reflux disease in children
with cystic fibrosis. Adv Exp Med Biol. 2015;873:1-7.

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

Dziekiewicz M, Mielus M, Lisowska A, Watkowiak 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-controlied trial. Eur
Rev Med Pharmaco! Sci. 2021,;25(2):999-1005.

MNiSW=70, IF=3,784

Dziekiewicz M, Cudejko R, Banasiuk M, Dembiriski ¢, Skariyfiski 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

oddechowych.

Whioski

Analiza wynik6w wszystkich badar bedacych elementem prezentowanego cykiu publikacji

pozwolita na wyclagniecle trzech wnioskéw ogbinych:

1. Odsetek niekwasnych epizodéw GER niezaleznie od charakterystyki badanej grupy
dzieci byt relatywnie wysoki. Badania przedkliniczne i kiiniczne potwierdzaja, ze
nawet, gdy pH refluksatu przekracza arbitralnie ustalong warto$é 4,0, moze
dochodzi¢ do drainienia §luzéwki przelyku czy drég oddechowych i wywolywania
objawéw klinicznych. Powinno to zatem skionié to wykorzystywania pH-impedancji
jako gibwne] metody diagnostycznej. Jedynie ona pozwala na kompletng
charakterystyke wstecznego ruchu tresci pokarmowej z 2oladka do przelyku a takie
umotliwia najlepsza oceng korelacji pomiedzy objawem klinicznym a epizodem

GER.



2. Brak typowych objawéw GERD nie powinien byé wyznacznikiem przy podejmowaniu
decyzjl o Jej diagnostyce. Odpormos$é Sluzéwki przelyku na czynniki draznigce
zawarte w refluksacle, zaréwno kwas soliny jak | np. kwasy 26iciowe, bilirubine czy
pepsyne jest wyisza niz drég oddechowych. To samo ich steienie w zarzucanej
2 Zotqdka tre$ci moie pozostawaé bez wplywu na nabtonek przelyku i jednocze$nie
uszkadza¢ ten pokrywajacy drogi oddechowe.

3. Potwierdzenie nadmiernej ekspozycji przelyku na cofajaca sle z zotqdka tre$é nie
Jest jednoznaczne z udowodnieniem zaleino$ci pomiedzy GERD a diagnozowanymi
objawami ze strony drég oddechowych. Dazyé naleiy do potwierdzenia zaleznosci
przyczynowo-skutkowej, zamiast empiryczne] terapii IPP. Ma to szczegéine
znaczenie w analizowanych populacjach dzieci z mukowiscydozg, Srédmigzszowymi
chorobami ptuc oraz przerostem migdatka gardiowego. Biorgc jednak pod uwage
zblizony patomechanizm powstawania poza-przetykowych objawéw GERD ze strony
drég oddechowych, powyisze nalezy bra¢ pod uwage takie u dzlecl z innymi
patologiami uktadu oddechowego.

Recenzenci wysoko ocenili osiagniecie naukowe dr n. med. Marcina Dzlekiewicza:

Prof. dr hab. n. med. Joanna Pawlowska podkresiita, ze Habilitant zajgt sie trudnym
tematem powiazaft GERD z chorobg Srédmigzszowg ptuc (chiLD) u dziecl, | ze do tej pory
opublikowano dopiero pojedyncze badania dotyczace tej tematyki. Pani Profesor zwréciia
uwage na fakt, ze dr n. med. Marcin Dziekiewicz, jako pierwszy na Swiecie ocenit
w prospektywnym badaniu czesto$¢ GERD u dzieci z chiLD, i choé badanie z uwagi na niskg
liczebno$¢ grupy ma swoje ograniczenia, to i tak pozwolito Kandydatowi na wyciagniecie
waznych wnioskéw, iz czestoSé GERD w tej populacji jest wysoka i znacznie przewyzsza
czesto$¢ GERD w populacji dzieci zdrowych, co moZe sugerowaé potencjainy udziat
epizodéw mikro-aspiracji w etiopatogenezie chiLD.

Dwie kolejne prace dotyczyly GERD w populacji dzieci z mukowiscydozq - Pani Profesor,
jako recenzent podkreslita, ze Kandydat zgromadzit najwiekszg na $wiecle, badang pod
tym katem, populacje dzieci z mukowiscydozg (N=44) i postuzyt sie najbardziej wiarygodng
metoda diagnostyczng - badaniem Mil-pH, udowadniajgc wysoka czesto$¢ wystepowania
(takze bez typowych objawéw klinicznych) GERD w tej populacji. Pozwolito to Kandydatowi
zaprojektowac kolejne badanie z interwencja w badaniu z randomizacja, metodq podwadjnie
$lepej préby (IPP vs placebo), co zostato docenione przez Recenzentke.



Ostatnia publikacja z cykiu dotyczyta zwiazku GERD u dzieci z przerostem migdatka
gardiowego, i tak Jak poprzednio Kandydat uyt do tego celu narzedzia o najwyZszej
trafnosci diagnostycznej Mil-pH. Wyniki tego badania nie potwierdzity wczeéniejszych
przypuszczen, o wysokie] czgstosci wspbiwystepowania GERD w tej grupie dzieci.

Reasumujgc, Pani Profesor wysoko ocenita warto$é poznawczg | praktycznq osiagniecia
naukowego, zwiaszcza w kontekécie calego dorobku naukowego i dziatalno$ci
dydaktycznej dr n. med. Marcina Dziekiewicza. W je]J opinii Kandydat zgromadzit
wartoSciowy | Jednolity tematycznie dorobek naukowy, poSwigcony wainemu klinicznie
i spotecznie problemowi choréb przewodu pokarmowego u dzlecl.

Prof. dr hab. n. med. Darlusz Lebensztejn docenit, 2e dr n. med. Marcin Dziekiewicz jest
plerwszym autorem we wszystkich 5 publikacjach z cyklu; podkreslit takie, 2e osiagnigcie
naukowe Jest kontynuacjq zainteresowah naukowych Kandydata, ktérych pierwszym
etapem bylo uzyskanie stopnia doktora nauk medycznych. Zaznaczyl réwnieZ, ie tak
harmonijny rozwé} §wiadczy o konsekwencji w pracy naukows).

Analizujac badania poSwigcone zwigzkom GERD z chiLD u dzieci, dostrzegd, 2e Habilitant
zebrat z zespotem najwieksza na Swiecie grupe dzieci z chiDL. Nastepnie przeanalizowat 2
kolejne publikacje dotyczace GERD i mukowiscydozy u dzleci | docenlt - z uwagi na
wykorzystanie Mil-pH w celach diagnostycznych - ich pionierski charakter. Ostatnie
z analizowanych badar dotyczylo GERD i przerostu migdatka u dzieci.

Reasumujqc, cato$é osiagniecla naukowego dr n. medycznych. Marcina Dziekiewicza Pan
Profesor ocenit bardzo pozytywnie. PodkreSlit, e cel badawczy, zaplanowany przez
Habilitanta zostat w peini zrealizowany, a uzyskane wyniki | wnioski z badaii, majq nie tylko
znaczenie naukowe, ale znajdujg zastosowanie w praktyce kiinicznej. Docenit réwniez
dojrzato$¢ naukowa Dr Marcina Dziekiewicza, za kt6ra przemawiaja dyskusje nad mocnymi
i tymi stabszymi stronami przeprowadzonych badaii, przeprowadzone w zataczonych przez
Habllitanta publikacjach. Profesor zwrécit jednoczeSnie uwage na bogaty | nowatorski
charakter pozostalych kierunkéw badawczych Habilitanta, Swiadczacy o jego bogatym
warsztacie naukowym i dodwiadczeniu zawodowym oraz ogromnych predyspozycjach
organizacyjnych - przytoczyt w tym miejscu szeroki zakres wspéipracy z wieloma krajowymi
| migdzynarodowymi o$rodkami dr n. med. Marcina Dziekiewicza.

Prof. dr hab. n. med. Ewa Toporowska-Kowalska podkreslita, ze przedstawiony cykl prac -
wchodzacych w skiad osiagnigcia naukowego - dostarcza istotnych informacji na temat



potencjalnego udziatu GER w obrazie klinicznym choréb uktadu oddechowego i stanowi
znaczny wkiad w rozwéj dyscypliny nauki medyczne zgodnie z art. 219 ust.1 Ustawy.

Pani Profesor dokonata wnikliwej analizy wszystkich 5 badari. W przypadku 2 plerwszych
dotyczgcych zwigzku GERD z chiLD u dzlecl, docenita wage poruszanego problemu i cheé
wyjasnienia powigzari przyczynowo - skutkowych, jednoczeénie zwrécia jednak uwage na
nomenkiature | brak mozliwo$ci postawienia jednoznacznego rozpoznania GERD. Kolejne
2 publikacje dotyczyly populacji dzieci z mukowiscydoza - zostaly one wnikliwie
przeanalizowane przez Panig recenzent i wysoko ocenione. Podobnie, jak ostatnie praca
dotyczaca wspdiwystepowania GERD u dzlecl z przero$nigtym migdatkiem gardiowym. Pani
Profesor réwniez docenita zastosowanie najbardziej wiarygodnej metody diagnostycznej
w tej populacji dzieci, jakim jest Mil-pHmetria.

W imieniu nieobecnej Prof. dr hab. Elzbiety Smolewskiej recenzje odczytata Sekretarz dr
hab. Andrea Horvath. Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Smolewska w swojej recenzji odniosta
sie do wszystkich czescl cyklu osiggniecia naukowego, podkreslajac - ze Kandydat we
wszystkich 5 publikacjach byt plerwszym autorem, co $wiadczy o jego olbrzymim wkiadzie
na kazdym etapie: przygotowywania i projektowania tych badaf, organizacji warsztatu do
ich prowadzenia, rekrutacji pacjentéw, analizy danych i formulowania wnioskéw.
Osiagniecie ocenita jako wartoSciowq probe wykorzystania moiliwosci diagnostycznych
GERD, jakie stwarza impedancja z pH-metria. Recenzentka podkresiita takie, ze
przeprowadzone badania majq znaczenie nie tylko poznawcze, ale i kliniczne pozwalajgce
w wielu sytuacjach na podjecie skutecznego leczenla w grupie dzieci z objawami ze strony
ukiadu oddechowego. Na zakoriczenie Pani Profesor dodata, Ze pozostaly dorobek
i aktywno$¢ naukowa Kandydata réwniez stanowiq istotny wkiad w rozwéj nowoczesnej
gastroenterologii dziecigcej | majq wazny wymiar poznawczo-praktyczny.

Nastepnie pozytywne opinie w zakresie dziatalno$ci naukowej, dydaktycznej i zawodowej
Habillitanta przedstawili kolejno Czionek Komisji dr hab. Adam Przybytkowskl oraz Sekretarz
dr hab. Andrea Horvath.

Na zakoficzenie dyskusji zabrat glos Przewodniczacy Komisji Prof. dr hab. n. o kult. fiz.
Marek WoZnlewskl. Pan Profesor zwrécit uwage na niezwykle spéjna, o nowatorskim
podej$ciu do problemu diagnostyki | prowadzenia dzieci z atypowymi objawami GERD
dziatalno$¢ naukowq | zawodowa Habilitanta. Wysoko ocenit 5 publikacji wchodzacych
w skiad osiggniecia naukowego, podkreslajac tak, Jak poprzedni Recenzenci, nie tylko ich
naukowy, ale i praktyczny wymiar w codziennej praktyce klinicznej. Docenit takze szeroka



wspdiprace z wiodacymi krajowymi | zagranicznymi oSrodkami oraz zdolno$ci organizacyjne
w zakresle podejmowanych | przeprowadzonych projektéw badawczo-naukowych. Na
zakoticzenie popart wniosek o nadanie dr n. med. Marcinowi Dzieklewiczowi stopnia
doktora habilitowanego.

DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA | ORGANIZACYINA

Dr n. med. Marcin Dziekiewicz od 2007 roku prowadzi seminaria | zajecla kliniczne ze
studentami Wydziatu Lekarsklego WUM, a tak2e studentami English Division. Od wielu lat
koordynuje, takle zajecia 2z gastroenterologil dzleciecej dla studentéw IV roku WL WUM.
W przeszio$cl prowadzit réwnieZ wykiady dia studentek plelegniarstwa WNoZ, WUM | byt
promotorem jednej pracy magisterskiej.

Od kilku lat angaZuje sig w przedsigwzigcia naukowe studentdw, m.in. recenzujqc abstrakty
nadsylane przez studentéw na coroczne konferencje studenckie tj. Warsaw International
Medical Congress oraz Pediatria Jakiej Nie znacie. Jest ponadto, opiekunem mini-grantu
studenckiego WUM pt. Lipokalina-2 jako potencjalny marker katowy stanu zapalnego
w nleswolstych zapaleniach jelit u dzieci.

W 2008 roku doprowadzit do reaktywacji Studenckiego Kola Naukowego przy Klinice
Gastroenterologii | Zywienia Dzieci, | od tego czasu jest jego oplekunem, organizuje takie
letnie obozy naukowe tego kota. Czionkowle Kota regularnie uczestniczg w dziatainosci
naukowe] Kiiniki, czego owocem Jest 11 publikaci w poiskich i zagranicznych
czasopismach.

Jest aktywnym czionkiem:
¢ Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
¢ Poiskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii | 2ywienia Dzieci (takie
czionek Komisji Rewizyjnej)
o European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
e European Association for the Study of the Liver



NAGRODY | WYROZNIENIA
Habilitant otrzymat:

e 3 nagrody rektorskie zespotowe dydaktyczne za wspélautorstwo podrecznika
(Il stopnia 2009; | stopnia 2012; Il stopnia 2015) z zakresu pediatril
i gastroentroenterologii dziecigcej)

e 2 nagrody rektorskie zespotowe naukowe (Il stopnia 2017; |l stopnia 2018)

e 3 nagrody Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dziecl (ESPGHAN) - Young Investigator Award (2014, 2015, 2016)

WNIOSEK KONCOWY

We wnloskach koficowych wszyscy Recenzencl sq zgodnl, Ze dotychczasowe osiggnigcia
Habilitanta w zakresie dorobku naukowo-badawczego, dydaktycznego i organizacyjnego
odpowiadajqa wymaganiom stawianym kandydatom do stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych.

Czlonkowle komisji habilitacyjne} (6 glos6w) jednomy$inie stwierdzaja, e dr n. med. Marcin
Dziekiewicz speinia warunek realizacji postepowania habilitacyjnego, okreslony w ustawie
o stopniach i tytutach naukowych, jakim jest pozytywna ocena jego dotychczasowego
dorobku naukowego i przedtozonego do recenzji cyklu publikacji.

W oparciu o przedstawiong opinig cztonkowie Komisji habilitacyjnej przedstawiajq Radzie
Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Uchwate Komisji
habllitacyjnej oraz Zatacznik nr 1 do Uchwaly, zawierajacq pozytywna opini¢ w sprawie
nadania dr n. med. Marcinowi Dziekiewiczowi stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Warszawa dn. 18.03.2024
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