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Ocenn
dorobku naukowego dr n. med. Marcina Paciorka w post¢gpowaniu o nadanie stopnia

naukowego doktora habilitowanego.

Pan doktor n. medycznych Marcin Paciorek ukoficzyt w 2000 r. Wydzial Lekarski
Akademii Medycznej w Warszawie. W latach 2001 — 2004 pracowal jako asystent w Klinice
Chordb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii Akademii Medycznej w Warszawie
(obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny), a w latach 2004 - 2014 jako asystent w
Oddziale Intensywnej Terapii Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego w Warszawie. Od 2014 do
chwili obecnej jest adiunktem w Klinice Chordb Zakaznych dla Dorostych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

W 2008 roku p. dr M. Paciorek uzyskal stopien doktora nauk medycznych po obronie
dysertacji pt. ,Obturacyjny Bezdech Podczas Snu u pacjentéw pracujgcych w trybie
zmianowym"

Tytul lekarza specjalisty w zakresie choréb wewnetrznych uzyskal w 2008 r, a tytul
specjalisty w zakresie choréb zakaznych w 2014,

Osiggni¢cia naukowe Pana dr n. med. Marcina Paciorka

Pan dr n. med. M. Paciorek jest autorem/wspélautorem 20 prac oryginalnych o
lacznej punktacji 44,190 IF oraz 1060 pkt MNiSzW. Jest takze wspélautorem jednego opisu
przypadku o punktacji 0,751 IF, dwdch publikacji w badaniach wieloosrodkowych o facznej
punktacji 6,666 IF, listu do redakcji czasopism o punktacji 2,494 IF.

Liczba cytowan wg bazy Web of Science 56 (bez autocytowar 52), a wg bazy Scopus
68 (bez autocytowan 63). Indeks Hirscha 4 wg. baz Web of Science i Scopus .

Analiza dorobku naukowego Kandydata potwierdza, ze prace zostaty opublikowane w
renomowanych czasopismach migdzynarodowych. Dowodzi to, 2e Pan dr n med. M. Paciorek
posiada znaczacy, wartosciowy dorobek naukowy, opublikowany w znaczacych na §wiecie
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czasopismach i budzacy zainteresowanie wielu badaczy na $wiecie no co wskazuje takze
wskaznik cytowan .

Analiza osiagnie¢ naukowych Kandydata potwierdza to, ze jest aktywnym i twérczym
pracownikiem naukowym.

Tytul osiggnigcia naukowego ,, Analiza czynnikéw majgcych wplyw na rokowanie oraz
ocena odrebnoéci w przebiegu klinicznym bakteryjnego zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych u chorych z wybranymi zaburzeniami odpornodci oraz z grupie chorych
bakteryjnym zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych wywolanym patogenami typowo
wystepujgcymi u chorych z zaburzeniami odpornodei” .

Na osiggniecie naukowe sklada si¢ cykl 5 publikacji o sumarycznej punktacji IF 8,101 i
MNiSW 200 pkt.

Nalezy podkreéli¢, 2e zainteresowania naukowe bakteryjnymi zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych dramatycznie zmalalo w ostatnich latach. Jednak neuroinfekcje, w
tym bakieryjne zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, nadal stanowig znaczacy problem
zdrowotny, epidemiologiczny i kliniczny. Cykl publikacji ukazuje jednoznacznie, 2e p. dr n.
med. M. Paciorek posiada umiejetnosci w zakresie projektowania i prowadzenia samodzielne)
pracy badawczej. Na pochwalg zasluguje trafno$¢ doboru tematyki jak i umiejgtnosc
zaplanowania i realizacji celow badawczych.

Bakteryjne zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych jest zakazeniem osrodkowego
ukladu nerwowego z towarzyszaca reakcja zapalna w obrebie opon mozgowych, przestrzeni
podpajeczynéwkowej oraz parenchymy mézgu. Rozpoczecia jak najszybsze wlasciwe)
antybiotykoterapii ma zdecydowany wplyw na  rokowanie. OpodZnienie wlasciwego
rozpoznanie i podjecia specyficznego leczenia moze prowadzi¢ do zwigkszonego ryzyka
wystapienie nieodwracalnych nastepstw oraz wzrostu wskaznika Smiertelnoscei.
Charakterystyka epidemiologiczna i kliniczna bakteryjnych zapalen opon modzgowo-
rdzeniowych ulega nieustannej zmianie zwigzanej ze starzeniem si¢ populacji, zwigkszaniem
si¢ liczny chorych z zaburzeniami odpomosci oraz powszechnym stosowaniem antybiotykow
w opiece ambulatoryjnej.

Celem cyklu publikacji skladajacych si¢ na osiagniecie naukowe jest znalezienie
roznic w obrazie klinicznym, czestosci wystgpowania chorob towarzyszacych oraz
charakterystycznych odchylen w wynikach badan laboratoryjnych krwi i plynu mézgowo-
rdzeniowego u chorych z bakieryjnym zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych wywolanych
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nietypows florg bakteryjng. Szczegdlna uwagg zwrdcono na grup¢ chorych z zespolem
zaleznosci alkoholowej.

W pierwszej pracy wchodzacej w sklad cyklu (,,Prior treatment with non anti-TB
antibiotics, and the duration of symptoms have no effect on diagnostics of tuberculous
meningitis”. IF 2,064, MNiSW 15 pkt) oceniono wplyw czasu jaki uplyng od wystgpienia
pierwszych objawéw choroby do momentu hospitalizacji oraz wplyw stosowanej wezesniej
antybiotykoterapii na wyniki badan mikrobiologicznych i manifestacje kliniczng u chorych z
rozpoznaniem gruzliczego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Poddano analizie 68
chorych z rozpoznaniem grufliczego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych w tym 355
chorych z rozpoznaniem potwierdzonym mikrobiologicznie. Wigkszoéé chorych miala
choroby wspélistniejace mogace powodowaé wystapienie zaburzen odpornosci w tym
alkoholizm (najczeéciej), zakazenie HIV, cukrzycg, choroby nowotworowe. Empiryczng
antybiotykoterapi¢ przed rozpoznaniem gruzliczego zapalenia opon mézgowo rdzeniowych
otrzymalo 65% chorych. Potwierdzenie mikrobiologiczne gruilicy, najczgsciej przy uzyciu
technik molekularych, uzyskano u 80% analizowanych chorych,. Nie wykazano istotnych
statystycznie rdzni¢ w wynikach badan mikrobiologicznych (PCR, posiew pltynu mézgowo-
rdzeniowego, preparat bezposredni) w zaleznosci od czasu trwania objawdw chorobowych i
stosowanej antybiotykoterapii empirycznej. Nie wykazano réwniez istotnych statystycznie
réznic w analizie wynikow badania biochemicznego i cytozy plynu moézgowo-rdzeniowego
oraz procentowym udziale granulocytow pomigdzy grupg chorych z potwierdzonym
rozpoznaniem gruzliczego zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych otrzymujgcych i
nieotrzymujacych antybiotykoterapii empirycznej. Nie wykazano zaleznosci wynikdw
badania plynu mézgowo-rdzeniowego od czasu trwania objawow chorobowych.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg iz najliczniejszg grupe chorych z
rozpoznaniem gruzliczego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych stanowig pacjenci z
obnizona odpomoscig przede wszystkim chorzy z zespolem zaleznosci alkoholowej.
Przeprowadzona analiza wskazuje réwniez na wyjgtkows przydatnos¢ diagnostyczng testow
molekulamych na wyniki ktérych nie miala stosowana wczesniej empirycznie
antybiotykoterapia.

W drugiej pracy (Chronic alcohol abuse affects the clinical course and outcome of
community-acquired bacterial meningitis [F 2,837, MNiSW 100 pkt) wchodzacej w skiad
osiagniecia naukowego poddano ocenie wplyw przewleklego naduzywania alkoholu na
przebieg kliniczny, etiologi¢ i rokowanie u chorych z bakteryjnym zapaleniem opon
moézgowo-rdzeniowych.
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Badaniami objeto 340 chorych z bakteryjnym zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.
Przeprowadzono analize danych z wywiadu, nieprawidlowosci stwierdzanych w badaniu
przedmiotowym oraz odchylefi w badaniu plynu mézgowo-rdzeniowego, wynikach badan
laboratoryjnych krwi i badan mikrobiologicznych. Stosowano wystandaryzowane metody
oceny stanu klinicznego chorych w chwili przyjecia pacjenta do szpitala i oceny wynikéw
leczenia w chwili zakoficzenia hospitalizacji. Wykorzystano analiz¢ wieloczynnikowej
regresji logistycznej w celu wyodr¢bnienia czynnikéw powigzanych z naduzywaniem
alkoholu oraz majgcych wplyw na rokowanie.

Chorzy naduzywajacy alkoholu stanowili 13% analizowanych pacjentéw. Wykazano
iz u chorych naduzywajacych alkoholu statystycznie czgsciej wystgpowaly drgawki a rzadziej
bol glowy oraz nudnosci i wymioty. U tych chorych, w poréwnaniu z chorymi nie
naduzywajgcymi alkoholu, istotnie czgéciej obserwowano wyzszej si¢zenie d-dimerow w
surowicy krwi oraz obnizone st¢zenie glukozy w plynie mézgowo-rdzeniowym. Wykazano ze
chorzy z rozpoznaniem bakteryjnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych naduzywajacy
alkoholu mieli mniejszg liczbe punktéw w skali Glasgow Coma Scale (GCS) i wigkszg liczbg
punktéw w skali SOFA w chwil przyjecia do szpitala.  Analiza wielokrotnej regresji
logistycznej wykazala, ze wystgpienic drgawek oraz nizsza liczba punktéw w skali GCS sg
czynnikami niezaleznie powigzanymi z naduzywaniem alkoholu u chorych z pozaszpitalnym
bakteryjnym zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych. Analiza ta wykazalo takze, 2ze
naduzywanie alkoholu, wyzsze si¢zenie mocznika w surowicy krwi oraz nizsza ;liczba
punktéw w skali GCS s3 zmiennymi niezaleznie wplywajgcymi na gorsze rokowanie
mierzone za pomocg GOS (Glasgow Outcome Score). Interesujgcym jest, iz u chorych
naduzywajgcych alkoholu nie wykazano réznic w czgstosci wystgpowania czynnikow
etiologicznych bakteryjnego zapalen opon moézgowo-rdzeniowych, Stwierdzono rzadsze
wystgpowanie zapalei opon moézgowo-rdzeniowych spowodowanych przez Listeria
monocytogenes u chorych nie naduzywajacych alkoholu. Wyniki przeprowadzonych badan
wskazuja na trudnodci rozpoznania bakteryjnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych u
chorych naduzywajgcych alkoholu spowodowane rzadszym wysigpowaniem boléw glowy,
nudnoéci i wymiotéw typowych objawéw zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych,. Wyniki
wskazuja takze iz odsetek osdb naduzywajgcych alkoholu w grupie pacjentéw z bakteryjnym
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych jest wyzszy niz w populacji oséb dorosiych co
wskazuje na koniecznosé uwzgledniania bakteryjnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
w prowadzonej diagnostyce réznicowej u chorych z zespolem uzaleznienia od alkoholu.
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Celem trzeciej pracy wchodzgcej w skiad osiggniecia naukowego ( The clinical
course and outcome of Listeria monocytogenes meningitis: A retrspective single center
study) bylo okreslenie odchylen w badaniu przedmiotowym oraz danych z wywiadu
chorobowego oraz zmian w badaniach laboratoryjnych plynu moézgowo-rdzeniowego i
surowicy u chorych 2z listeriozowym =zapaleniem opon mozgowo-rdzeniowych.
Przeprowadzone badania wskazujg, ze analizowani chorzy z listeriozowym zapaleniem opon
moézgowo-rdzeniowych charakteryzowali sig: starszym wiekiem, czestszym wspolistnieniem
choréb nowotworowych, czesciej byli poddawani leczeniu immunosupresyjnemu  w
poréwnaniu z pacjentami z rozpoznaniem bakteryjnego zapalnie opon mézgowo-rdzeniowych
o innej etiologii. Leczenie immunosupresyjne bylo prowadzone az u 46% chorych z
rozpoznaniem listeriozowego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych. Przeprowadzona
analiza wielokrotnej regresji logistycznej wykazala ze jedynie stosowanie leczenia
immunosupresyjnego przed zachorowaniem jest czynnikiem niezaleznie zwigkszajagcym
prawdopodobiefistwo  zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych o etiologii Listeria
monocyiogenes.

Celem czwarte] pracy (Clinical course and outcome of Community — Acquired
Bacterial Meningitis in Cancer Patietns [F 2,126, MNiSW 5 pkt) wchodzacej w skiad
osiagnigcia naukowego byla ocena odrgbnosci klinicznych w przebiegu bakteryjnego
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych u pacjentéw z chorobami nowotworowymi.

Badaniami objeto cherych z guzami litymi i chorobami nowotworowymi ukiadu
krwiotwérczego. Do badanej grupy nie wiaczono pacjentdw z chorobami nowotworowymi
o$rodkowego ukiadu nerwowego, chorych po operacjach neurochirurgicznych oraz z
zakazeniami szpitalnymi. Przeprowadzona analiza wykazala, iz u chorych z bakteryjnym
zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych i wspolistniejagca chorobg nowotworows istotnie
rzadziej wystgpowaly dwa z czterech najwazniejszych i najbardziej charakterystycznych
objawéw bakteryjnego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych: béléw glowy, gorgczki,
objawéw oponowych i zaburzen $wiadomosei. Chorzy ci natomiast charakteryzowali sig
starszym wiekiem, wystepowaniem istotnie czgéciej zespoléw drgawkowych, wyzszym
wynikiem w skali SOFA podczas przyjecia do szpitala oraz wyzszq émiertelnoscia zwiazang z
hospitalizacjg z powodu bakteryjnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Nie wykazano
réznié w czestoéci wystepowania czynnikdw etiologicznych bakteryjnego zapalenia opon
mézgowo-rdzeniowych pomiedzy grupami chorych z i bez wspolistniejgcej choroby
nowotworowej. Stwierdzono iz czynnikiem niezaleznie zwigkszajacym ryzyko zgonu podczas
hospitalizacji u wszystkich analizowanych chorych z bakteryjnym zapaleniem opon
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mozgowo-rdzeniowych byl wyzszy wynik punktacji GCS w momencie przyj¢cia do szpitala.
Badanie wykazalo istnienie odrgbnosci w obrazie klinicznym u chorych z bakteryjnym
zapaleniem opon mdzgowo-rdzeniowych i wspolistniejacg chorobg nowotworows mogacych
w istotny sposob powodowaé trudnosci diagnostyczne i lecznicze.

Celem pigtej pracy (Differences and similarities in clinical manifestations of
Listeria monocytogenes and Mycobacterium tuberculosis meningitis. MNiSzW 40 pkt.)
Znalezienie roznic w obrazie klinicznym oraz czynnikéw predysponujgcych do wystgpienia
listeriozowego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych (LZOMR) i gruzliczego zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych (GZOMR). Przeprowadzono réwniez oceng wynikéw leczenia z
uzyciem skali Glasgow Outcome Scor (GOS) i wskaznika Thwaitesa. W analizie
statystycznej wykorzystano test Kruskala — Willisa do oceny wystgpowania rozni¢ pomigdzy
trzema grupami chorych: z LZOMR, GZOMR i BZOMR (bakteryjnym zapaleniem opon
mébzgowo — rdzeniowych.

Do badaf wigczono 402 chorych z BZOMR. Chorzy z rozpoznaniem LZOMR
stanowili 7% , a z GZOMR 5.7% analizowanych pacjentow . Wykazano ze hemipoareza i
afazja byly objawami istotnie réznigcymi si¢ czgstoscig wystgpowania w tych trzech grupach
chorych: LZOMR vs GZOMR vs nGnLZOMR. Wykazano istotne réznice w wynikach badan
laboratoryjnych: liczba leukocytéow we krwi obwodowej (WBC) stgzenie biatka C-
reaktywnego i prokalcytoniny roznily si¢ pomigdzy trzema analizowanymi grupami chorych.
Nizsze wartosci CRP i WBC u chorych z LZOMR autorzy wigzq z wyst¢powaniem
wspolistniejgcych zaburzen odpomosci. Nie wykazano istotnych réznié¢ migdzy LZOMR i
GZOMR w wynikach badania plynu mézgowo-rdzeniowego, moze przyczyniac si¢ istnienia
do powaznych trudnoéci w diagnostyce roznicowej zapalen opon mézgowo-rdzeniowych. W
grupie chorych z GZOMR w poréwnaniu z chorymi z rozpoznaniem LZOMR istotnie
czeiciej obserwowano wodoglowie. Wykazano dluzszy czas trwania objawéw przed
hospitalizacja u chorych z GZOMR. Pacjenci z GZOMR uzyskiwali nizsza punktacj w skali
Thwaitesa z poréwnaniu z grupga chorych z LZOMR.. Wykazano, 2e liczb¢ punktow
spelniajgcych kryteria uprawdopodabniajgce GZOMR stwierdzano u wszystkich chorych z
rozpoznaniem GZOMR, ale takze u 43,5% chorych z rozpoznaniem LZOMR. Sugeruje to
niska swoistos¢ Tl jako parametru rdznicujgcego te grupy chorych.

Podsumowujae, przestawionych przez p. dr n. med. M. Paciorka pig¢ oryginalnych,
pelnotekstowych prac stanowi spdjna calosci i spelnia kryteria osiggniecia naukowego w
éwietle ustawy o stopniach i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki.,
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[stotng czeéé zainteresowa naukowych Kandydata zajmuje diagnostyka i leczenie
chorych zakazonych HIV. P dr M. Paciorek aktywnie uczestniczy! w pracach grupy roboczej
ECEE (Euroquidelines Central and Eastern Europe) utworzonej w 2016 roku w celu
ujednolicenia standardéw diagnostyki i leczenia zakazenia HIV oraz wirusowych zapalen
watroby na obszarze Europy Srodkowej i wschodniej. W skiad grupy roboczej ECEE
wchodza najwazniejsi eksperci w dziedzinie choréb zakaZznych z 24 panstw Europy
Srodkowej i Wschodniej. Efektem migdzynarodowej byla praca opublikowana w 2017 r w
HIV Med. 2017: 18(%):370-375), w ktorej uczestnicy podpisujgc Deklaracj¢ Warszawska
zadeklarowali che¢ promowania wytycznych EACS w zakresie zakazenia HIV w regionie
Europy Srodkowo Wschodniej i krajach sasiednich oraz zwrécili uwagg na koniecznosé
zbierania danych medycznych z tego regionu Europy w celu ujednolicenia standardéw opieki
nad pacjentami zakazonymi HIV, Nastepng publikacjg bedgcg efektem tej migdzynarodowej
aktywnosci byla praca opublikowana w HIV Med. 2018: 1%(9): 629 — 633 poswigcona
wytycznym oraz mozliwosciy wprowadzenie PrEP (pre-exposure prophylaxis) w
zapobieganiu zakazeniom HIV.

Kandydat w swoje dzialalnosci naukowej zajmowal sig¢ rowniez chorobami
niedefiniujgcymi AIDS u chorych zakazonych HIV. Przeprowadzit analiz¢ czynnikow ryzyka
zwigzanego z bakteryjnymi zakazeniami uktadu moczowego u 608 chorych zakazonych HIV
(PLoS One 2018:11 (1); e0190564). Wykazal, e prawie jedna trzecia chorych miala
potwierdzone zakazenie drog moczowych, a podwyzszone ryzyko wystapienia tej infekcji
obserwowal w grupie kobiet oraz chorych zakazonych HIV inng drogg niz kontakty seksualne
i wéréd osob chorujacych zarejestrowanych przed 2007 rokiem. W pracy opublikowanej w
Przegl Epidemiol 2019; 73(4): 511-521 wykazano ze zakaZenia bakteryjne niedefiniujgce
AIDS w grupie pacjentéw zakazonych HIV pozostajs powaznym problemem. Zakazenia
bakteryjne stwierdzono u 44,9% chorych pozostajacych pod opieka Poradni Profilaktyczno-
Leczniczej w Warszawie.

Bardzo istotng cze$é¢ aktywnosci naukowej p. dr M. Paciorka stanowig badania nad
epidemiologia wirusowych zakazen oérodkowego ukladu nerwowego i zastosowaniu techniki
sekwencjonowania nowej generacji prowadzone we wspolpracy z Zakladem Immunopatologii
Chor6b Zakaznych i Pasozytniczych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Efektem tej
wspdlpracy sg publikacje dotyczgce wykorzystaniu metagenomiki do identyfikacji czynnikow
etiologicznych wirusowych zapalefi mézgu i mozliwoéci wykrycia materialu genetycznego
wiruséw rzadko powodujacych zakazenia osrodkowego ukiadu nerwowego.

str. 7



Kandydat w ramach wspélpracy z Zakladem Immunopatologii Choréb Zakaznych i
Pasozytniczych WUM prowadzil takze badania oceniajgce stopien nasilenia wyczerpania
limfocytéw T u chorych z wirusowym zapaleniem watroby typu C.

P dr n. med. M. Paciorek od 2020 roku aktywnie uczestniczy w zwalczaniu epidemii
zakazeri SARS CoV-2. Wchodzil w sklad komitetu redakcyjnego, ktoéry opracowal i
opublikowal zalecenia dotyczgce leczenia chorych z Covid 19 ,Zalecenia dotyczgce opieki
nad pacjentem, z chorobg koronowirusowg (Covid 19 ) wymagajacych hospitalizacji”.
Kandydat prowadzi we wspdlpracy z Instytutem Gruzlicy i Choréb Pluc badania majace na
celu ocene wplywu zapalenia pluc w przebieg Covid 19 na funkcj¢ pecherzykéw plucnych .

Dzialalnosé¢ dydakiyczna i popularyzatorska

P. dr n. med. M. Paciorek prowadzi zajecia dydaktyczne z zakresu choréb zakaznych
dla studentéw Wydzialu Lekarskicgo WUM oraz Wydzialu Angloj¢zycznego (English
Division) WUM oraz dla studentéw w ramach programu wymiany studenckiej Erasmus.

Kandydat prowadzi wyklady na obowiazkowych kursach o tematyce ,Neurcinfekcje”,
w»Mikrobiologia lekarska” i ,Kurs wprowadzajgcy do specjalizacji choroby zakaine™ dla
lekarzy specjalizujgcych sie w chorobach zakaznych.

Jest aktywnym uczestnikiem i wykladowcg na cyklicznych konferencjach ,,Choroby
zakaine, algorytmy diagnostyczne”

P. dr n med. M. Paciorek jest autorem pytan testowych do Panstwowego Egzaminu
Specjalistycznego z Chordb Zakainych.

Kandydat prowadzi réwniez, w ramach wspolpracy migdzynarodowej, szkolenia z
chordb zakaznych dla studentéw studiéw doktoranckich i pracownikow akademickich z
krajéw europejskich nie bgdacych czlonkami unii Europejskiej - program PROM NAWA
finansowany przez Uni¢ Europejsks.

Kandydat jest opiekunem specjalizacji z chorob zakaznych trzech lekarzy

P. dr n. med. M. Paciorek Kandydat jest promotorem pomocniczym w przewodzie
doktorskim ,,Poréwnanie obrazu klinicznego 1 stopnia rekonstrukcji immunologiczne] u osob
z zakazeniem HIV ze znacznym obnizenie liczby limfocytow CD4 w latach 2008 - 2018”
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Dzialalno$¢ organizacyjna i spoleczna.

P. dr n. med. M. Paciorek wchodzil w sklad komitetu organizacyjnego konferencji
naukowej ,, Euroquidelines in Central and Eastern Europe Conference 2016.
Byl réwniez czlonkiem komitetu rewizyjnego stowarzyszenia Euroquidelines in Central and
Eastern Europe Network Group

Kandydat aktywnie wspétpracowal z Fundacja Edukacji Spolecznej w zakresie opieki
nad pacjentami zakazonymi HIV.

Nagrody naukowe i dydaktyczne.

P. dr na. Med. M. Paciorek otrzymal:

e Nagrode naukowa pierwszego stopnia JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za publikacje Human Pegivirus in Patients wit Encephalitis of Unclear
Etiology

e Nagrode specjalng JM Rektora Uniwersytetu Medycznego za pracg na rzecz chorych z
koronawirusem

e trzy nagrody pierwszego stopnia Fundacji Rozwoju Nauki w Wojewddzkim Szpitalu
Zakarnym

Pan dr n. med. M. Paciorek jest czlonkiem :
» European Society of Clinical Microbiology and Infecious Diseases (ESCMID)
e ESCMID Study Group od Infectious Disease of the Brain = ESGIB
o Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chorob ZakaZnych

Podsumowanie i wniosek koncowy

Caloéé dorobku naukowego, dydaktycznego p. dr n. med. M. Paciorka $wiadczy, ze
kandydat jest dojrzalym, samodzielnym badaczem gotowym do podjgcia niezaleznej pracy
badawczej. Pragne podkreélié, ze przedstawiony dorobek naukowych s$wiadczy o
umiejetno$ci wyboru najwazniejszych probleméw poznawczych we wspdlczesnym
zakaZnictwie, a takze konsekwencji i rzetelno$ci w realizacji zaplanowanych celéow
badawczych.
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Dorobek naukowy oraz osiggniecie naukowe na temat ,, Analiza czynnikéw majgcych
wplyw na rokowanie oraz ocena odrgbnosci w przebiegu klinicznym bakteryjnego zapalenia
opon mézgowo- rdzeniowych u chorych z wybranymi zaburzeniami odpornosci oraz z grupie
chorych bakteryjnym zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych wywolanym patogenami
typowo wystepujacymi u chorych z zaburzeniami odpornosci” w peini dopowiada wymogom
Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach
i tytule w zakresie sztuki dla osiagnigcia habilitacyjnego.

Na podstawie osiggniecia naukowego oraz calosci dorobku naukowego wnioskuj¢ do
Rady Dyscypliny Nauk Medycznych WUM o dopuszczenie p. dr n. med. M. Paciorka do
dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

Bialystok pazdziemik 2021
Prof. dr hab. Stawomir A. Pancewicz //) .
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