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Ocena osiggniecia naukowego dr n. med. Marcina Banasiuka
wZastosowanie manometrii anorektalnej wysokiej rozdzielczo$ci u dzieci z
zaburzeniami funkeji dolnego odcinka przewodu pokarmowego” w
postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

medyczne.

Oceng wykonano na podstawie:
- Uchwaly Nr 66/2023 Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z dnia 18.01.2023 o powolaniu na recenzenta
- Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” (Dz.U. 2018 poz.
1668)
- Autoreferatu i dorobku naukowego Habilitanta.

Dr n. med. Marcin Banasiuk jest absolwentem Il Wydzialu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Warszawie (obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny) z 2005 roku.

W latach 2013 — 2016 odbywat Studia Doktoranckie na I Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Warszawie, prowadzac badania naukowe w Klinice Gastroenterologii i
Zywienia Dzieci.

W 2016 roku uzyskal stopien doktora nauk medycznych w dziedzinie gastroenterologii

na podstawie pracy pt. ,,Tréjwymiarowa manometria anorektalna wysokiej rozdzielczosci:
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normy i praktyczne zastosowanie u dzieci”, pod opieka naukowa promotora prof. dr n. med.
Piotra Albrechta. Decyzja Rady I Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego praca doktorska zostata wyrdzniona.

Dr n. med. Marcin Banasiuk od 2008 roku jest zatrudniony w Klinice Gastroenterologii i
Zywienia Dzieci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, poczgtkowo jako rezydent w
ramach specjalizacji z dziedziny pediatrii, nast¢pnie od 2013 roku jako asystent, a od 2017
roku na stanowisku adiunkta.

Dr n. med. Marcin Banasiuk przeszed! pelne szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
pediatrii i gastroenterologii dziecigcej uzyskujac w 2013 roku tytul specjalisty w dziedzinie
pediatrii, a w 2019 tytul specjalisty w dziedzinie gastroenterologii dziecigcej.

L Ocena gléwnego osiggnigcia naukowego o ktérym mowa w Art. 219 Ust. 1
Pkt. 2 Ustawy

Osiggnigcie naukowe, wskazane przez dr n. med. Marcina Banasiuka do oceny w
przewodzie habilitacyjnym pt ,Zastosowanie manometrii anorektalnej wysokiej
rozdzielczosci u dzieci z zaburzeniami funkcji dolnego odcinka przewodu pokarmowego”,
stanowi cykl pigciu publikacji, powigzanych ze sobg tematycznie o tagcznym Wspélczynniku
Wplywu (Impact Factor) = 17,181 oraz lgcznej punktacji MNiSW = 440 pkt.

Wszystkie prace oryginalne , wehodzqce w sklad osiggniecia zostaly opublikowane w
latach 2021 - 2022, w czasopismach posiadajacych wspotczynnik Impact Factor.

We czterech wskazanych pracach dr n. med. Marcin Banasiuk jest pierwszym autorem, a w
pigtej pracy wspoldzieli pierwsze autorstwo oraz pelni rol¢ autora korespondencyjnego.

We wszystkich wskazanych pracach dr n. med. Marcin Banasiuk mial znaczgcy udzial w
ich powstawaniu, poczawszy od opracowania zaloZeri pracy, poprzez rekrutacje pacjentow,
zbieranie danych i ich analizg, az po udzial w ostatecznym opracowaniu wynikéw badan i ich
publikacjeg.

Wybér tematyki badan uzasadniaja weze$niejsze zainteresowania naukowe dr n, med.
Marcina Banasiuka. Dotyczg one zagadnieri zwigzanych z chorobami czynnosciowymi
przewodu  pokarmowego u dzieci oraz wykorzystania najnowszych mozliwosci
diagnostycznych w ocenie zaburzeni wystepujacych w ich przebiegu.
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Zaburzenia funkcji dolnego odcinka przewodu pokarmowego dotyczg duzej grupy
pacjentéw stanowige znaczny problem w gastroenterologii dziecigcej.

Wiréd najczestszych dolegliwosci wymienia si¢ zaparcie, ktére moze dotykaé nawet do
30% populacji pediatrycznej, stanowigc jednoczeénie przyczyne 25% wizyt u
gastroenterologa dziecigcego. Najczgsiszg przyczyng zaparcia s§ zaburzenia czynnodciowe,
stanowigce ponad 90% przypadkéw u dzieci, a dyssynergia migéni dna miednicy moze
wystgpowac nawet u 81% pacjentéw. Zaburzenia defekacji wystepujg réwniez czesto u
pacjentéw po zabiegach operacyjnych dolnego odcinka przewodu pokarmowego, siggajac
nawet 80% przypadkow.

Kolejnym objawem zaburzeri dotyczgcych dolnego odcinka przewodu pokarmowego jest
nietrzymanie stolca, ktore moze dotyka¢ do 8% dzieci. Najczesciej jest ono wtérne do
zaparcia, jednak u czgsci pacjentdw przyczynami nietrzymania stolca mogg byé réwniez
czynniki organiczne, jak wady wrodzone odbytu lub schorzenia neurologiczne. Istnieje
rowniez grupa dzieci, u ktérych nie stwierdza si¢ zalegania mas kalowych ani
nieprawidlowosci anatomicznych, wykazujgcych tak zwane nieretencyjne nietrzymanie
stolca.

Wiadciwa ocena czynnosci dolnego odcinka przewodu pokarmowego ma wiec duze
znaczenie w diagnostyce tych zaburzen, pozwalajgc zidentyfikowaé przyczyne dolegliwosci
oraz umozliwiajac dobranie odpowiedniej metody leczenia.

Manometria anorektalna, stosowana do oceny funkcji dolnego odcinka przewodu
pokarmowego, wykorzystuje pomiar ciénienia w $wietle jelita i kanalu odbytu, dzieki ktéremu
mozna oceni¢ skuteczno$¢ biemych mechanizméw trzymania stolca, pewne elementy
motoryki zaleznej od woli pacjenta, wywolaé odruchowe reakcje nerwowo-migsniowe oraz
okresli¢ progi czucia odbytniczego.

W ostatnich latach dokonat si¢ ogromny postep technologiczny aparatéw do pomiaru
ciSnienia wewnatrz przewodu pokarmowego. Do praktyki klinicznej u oséb dorostych
wprowadzono manometri¢ wysokiej rozdzielczosci (HRAM, ang. high-resolution anorectal
manomelry),, ktore swa nazwe zawdzieczaja duzej liczbie sensorow rozmieszczonych na
mniejszej powierzchni. Kolejnym krokiem w coraz precyzyjniejszej ocenie zwieraczy odbytu
stala si¢ manometryczna sonda 3D (3D HRAM, ang. three-dimensional high-resolution
anorectal manometry), umozliwiajaca precyzyjne przestrzenne obrazowanie rozkladu
cisnienia w $wietle przewodu pokarmowego, co ma szczegblne znaczenie zwlaszcza w
przypadku oceny funkcji zwieraczy.

Strona 3z 10



Dotychczas, zdecydowana wiekszoéé badan zostala przeprowadzona u 0sob dorostych.
W ostatnich latach manometria wysokiej rozdzielczosci stopniowo implementowana jest do
badania dzieci, nadal jednak brakuje pelnej standaryzacji tej metody diagnostycznej przy
wykorzystaniu jej pelnego potencjatu.

Pionierskg probe standaryzacji stanowi cykl publikacji dr n. med. Marcina Banasiuka,
skiadajgcy si¢ z 4 prac oryginalnych oraz 1 pogladowej, opisujgcy i standaryzujacy uzycie
najbardziej zaawansowanego cewnika manometrycznego wysokiej rozdzielczodei jakim jest
tréjwymiarowy cewnik anorektalny wysokiej rozdzielezosci (3D HRAM). Cewnik ten w
czasie rzeczywistym umozliwia przedstawienie przestrzennego rozkladu ciénienia w kanale
odbytu co potencjalnie moze stanowié ogromng pomoc w ocenie dysfunkcji zwieraczy odbytu
u 0s0b po zabiegach chirurgicznych dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

W pierwszej pracy, (Banasiuk M, et al. Three-dimensional high-resolution anorectal
manometry in children after surgery for anorectal disorders. Eur Rev Med Pharmacol Sci
2021;25:2981-2993. doi: 10.26355/eurrev_202104_25551), przedstawiono mozliwosci
wykorzystania technologii 3D HRAM u pacjentéw po zabiegach chirurgicznych dolnego
odcinka przewodu pokarmowego. Do badar wigczono fgcznie 43 dzieci, w tym 24 po operacji
z powodu choroby Hirschsprunga, 12 po operacji zarosnigcia odbytu oraz 7 po zabiegu
calkowitego usunigcia jelita grubego. Autor wykazal, 22 HRAM umozliwia precyzying
jako$ciowq oraz ilodciowg oceng ubytkéw cisnienia w kanale odbytu i moze poshuzyé jako
wskazowka do celowanych terapii w oparciu o plastyke kanalu odbytu lub leczenia
biofeedback. Nalezy podkresli¢, ze byla to pierwsza opublikowana praca na $wiecie, w ktorej
wykorzystano metod¢ 3D HRAM do oceny mechanizmu trzymania stolca u dzieci po
zabiegach chirurgicznych.

W drugiej pracy (Banasiuk M, et al. Three-dimensional high-resolution anorectal
manometry in children with non-retentive fecal incontinence. J Neurogastrenterol Motil
2022;28:1-9.doi: 10.5056/jnm20216), przy uzyciu technologii 3D HRAM autor ocenil
odcinek anorektalny przewodu pokarmowego u dzieci z nieretencyjnym nietrzymaniem
stolca. W grupie 40 dzieci z rozpoznanym wg Kryteriéw Rzymskich III nieretencyjnym
nietrzymaniem stolca, autor uzywajac cewnika tréjwymiarowego wykazal istnienie ubytkéw
cisnienia w kanale odbytu, ktére mogg thumaczy¢ objawy, a jednoczesénie posrednio ukazujac
niedoskonalo$¢ konwencjonalnej techniki manometrycznej (opartej o cewniki zbudowane z
jedynie kilku sensoréw) ktéra dotychezas nie wykazywata zaburzen funkcji zwieraczy u tych
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pacjentow. Jest to badanie pionierskie, ktore weryfikuje dotychczasowe metody
diagnostyczne, rdwnoczesnie wykazujge duzg uZytecznosé¢ diagnostyczng nowych
technologii.

W trzeciej pracy cyklu (Banasiuk M, et al. Three-dimensional high-resolution
anorectal manometry: cut-off values for diagnosis of dyssynergic defecation in children. Eur
Rev Med Pharmacol Sci 2021;25:5199-5207. doi: 10.26355/eurrev_202108_26533), dr n.
med. Marcin Banasiuk podjgl z powodzeniem prob¢ ustalenia kryteridw defekacji
dyssynergicznej u dzieci. W grupie 205 pacjentéw 2z =zaparciem czynnosciowym,
rozpoznanym na podstawie Kryteriow Rzymskich IIl, autor stwierdzil nieprzydatnosé
kryteriow defekacji dyssynergistycznej stosowanych u oséb dorostych w przypadku badania
dzieci, proponujgc réwnioczesnie autorskie kryteria dla tej grupy pacjentow.

Jest to pierwsza na $wiecie proba standaryzacji kryteriéw, w tym przypadku oparta o
nowoczesng technologi¢ 3D HRAM, ktéra jednoczesnie umozliwia wskazanie migéni
odpowiedzialnych za nieprawidlowe parcie. Ma to duze znaczenie diagnostyczne i
terapeutyczne, umozliwiajgc dobranie odpowiedniego rodzaju terapii w tej grupie pacjentéw.
Nalezy podkresli¢, 2e jest to dotychczas jedyna publikacja tego typu w literaturze
pediatryczne;.

W czwartej publikacji (Banasiuk M, et al. Comparison of anorectal function as
measured with high-resolution and high-definition anorectal manometry. Dig Dis 2021. E-pub
Ahead of print. doi: 10.1159/000518357), autor podjgl si¢ poréwnania dwoéch réznych
cewnikoéw manometrycznych wysokiej rozdzielezosci 2D i 3D HRAM. W grupie 100 dzieci 2
zaburzeniami defekacji, rozpoznanymi na podstawie Kryteriow Rzymskich IV, autor
stwierdzil istotne réznice uzyskanych ciénien, przy stosowaniu réznych cewnikéw u tych
samych pacjentow. Praca ta miala na celu udokumentowanie faktu, ze odrebna budowa
cewnika manometrycznego pocigga za sobg rejestracj¢ innych wartosei cinienia. Zatem dla
prawidlowej interpretacji wynikéw badania manometrycznego konieczne jest stworzenia i
uzywanie odrgbnych wartosci referencyjnych dla poszezegélnych rodzajow cewnika.
Dotychezas jest to jedyna praca dotyczaca tego zagadnienia w literaturze pediatrycznej.

W pigtej pracy cyklu, o charakterze pracy przegladowej (Strisciuglio C, Banasiuk M,
Salvatore S, Borrelli O, Staiano A, Van Wijk M, Vandenplas Y, Benninga MA, Thapar N.
Anorectal manometry in children. The update on the indications and the protocol of the
procedure. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2022. doi: 10.1097/MPG.0000000000003379), dr n.
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med. Marcin Banasiuk wspéldzielil pierwsze autorstwo oraz pelnit role autora
korespondencyjnego. Praca ta stanowi podsumowanie dotychczasowej roli badania
manometrycznego w diagnostyce dolnego odcinka przewodu pokarmowego u dzieci i jest
efektem pracy Grupy Roboczej ds. Motoryki ESPGHAN, w ktérej dr n. med. Marcin
Banasiuk jest aktywnym czlonkiem,

Podsumowujac, wszystkie przedstawione prace wykazaly wysoka przydatnosé 3D
HRAM w diagnostyce zaburzen dolnego odcinka przewodu pokarmowego u dzieci, w
roznych grupach pacjentéw, co znacznie poszerza mozliwosci diagnostyczne oraz ma $cisly
zwigzek z planowaniem leczenia i oceny jego skutecznosci. Dazenie do kompleksowej oceny
wartosci zastosowania nowej technologii 3D HRAM w diagnostyce zaburzeri dolnego
odcinka przewodu pokarmowego i konsekwentne przeprowadzenie w tym celu szeroko
zakrojonych badai stanowi istotne osiggniecie w dorobku naukowo-badawczym dr n. med.
Marcina Banasiuka.

II. Ocena pozostalych osiagni¢¢ naukowo-badawczych poza osiggnieciem o
ktorym mowa w Art. 219 Ust.1 Pkt.2 Ustawy

Dr n. med. Marcin Banasiuk, poza osiagnieciem naukowym, posiada w swym dorobku
naukowym lgcznie 28 prac naukowych oryginalnych (w tym 7 przed doktoratem oraz 21 po
doktoracie) o tgcznej punktacji 1742 pkt. MNiSW, w tym 22 prac z IF (5 przed doktoratem,
17 po doktoracie), o facznej punktacji IF=68,536, 3 opisy przypadku ( 2 przed doktoratem, 1
po doktoracie), 12 prac pogladowych (9 przed doktoratem, 3 po doktoracie), 4 rozdzialy w
podreczniku krajowym, oraz 13 streszczen ze zjazdéw miedzynarodowych.

Wartos¢ indeksu Hirscha wynosi 8, a liczba cytowan 136 (bez autocytowan) wg bazy
Scopus z dnia 27.03,2022.

Analiza dorobku naukowego dr n. med. Marcina Banasiuka wskazuje, e obszarem jego
gléwnych zainteresowan naukowych sq zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego i
wykorzystanie czynnosciowych testow diagnostycznych, w szczegélnoéei badania
manometrycznego przewodu pokarmowego.

W tym obszarze dr n. med. Marcin Banasiuk jest autorem lacznie 10 prac
opublikowanych w pismiennictwie polskim i migdzynarodowym, w latach 2009 — 2022
(Klinika  Pediatryczna 2009,17:444-9; Klinika Pediatryezna 2012;20:5009-12; Pediatria
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Wspolczesna 2011;4:254-5; Pediatria Wspolczesna 2011:4:232-5; Advances in Medical
Sciences 2016;61:18-22; Clinical Gastroenterology and Hepatology 2016,;14:993-1000.e3;
Psychiatria Polska. 2015;49:721-9; Psychiatria Polska 2020;182:1-8; Terapia 2017:11:74-
82 Scientific Reports 2022;12:1026).

Kolejnym obszarem zainteresowan naukowych Habilitanta byly zagadnienia zwigzane
z problematykg choroby refluksowej, w tym objawoéw pozaprzetykowych. Efektem tych
badan byly publikacje opublikowane w latach 2016-2020. (Advances in Experimental
Medicine and Biology 2016;912:57-64; International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology 2020, 138:110304)

Dr n. med. Marcin Banasiuk bardzo aktywnie uczestniczyl w badaniach dotyczacych
réznych aspektéw nieswoistych zapalen jelit u dzieci, w tym dotyczacych problematyki
leczenia zakazen Clostridium difficile, nawykow Zywieniowych oraz wplywu czynnikow
$rodowiskowych i genetycznych na przebieg choroby (I/nflammatory Bowel Diseases
2017;23:2209-14; Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 2018:66:624-629;
Annals of Agricultural and Environmental Medicine 2020;27:61-65; Children (Basel)
2021:8:946).

Bardzo wazng i pionierskg dzialalnoscia byly badania naukowe podejmujgce
problematyke wakcynologiczng w tej grupie pacjentéw (Advances in Experimental Medicine
and Biology 2019;1113:83-8; Central European Journal of Immunology 2020,45:144-1500).

Duza czgé¢ aktywnosci naukowej Habilitanta ukierunkowana byla na zagadnienia
zwigzane z problematykg zakazen przewodu pokarmowego w tym zakazenia wywolanego
przez Helicobacter pylori, zakazeni Yersinia enterocolitica oraz zakazen wirusowych. Tych
zagadniefi dotyczyly prace opublikowane w latach 2011 — 2015 (Standardy Medyeczne
Pediatria 2015;1:35-9; Postgpy Nauk Medycznych 2011:12: 990-4; Standardy Medyczne
Pediatria 2011;8:277-283; Pediatria Wspélczesna 2012;2:79-82; Medical Science Monitor
2015;21:1827-30; Nowa Klinika 2010;17:355-361; Klinika Pediatryczna. 2009:17:437-9;
Pediatria Wspolczesna. 2009;11:9-12; Przeglgd Epidemiologiczny 2020;74:23-31).

Kolejny obszar zainteresowal naukowych Habilitanta dotyczyl badan z zakresu
eozynofilowego zapalenia przetyku oraz choroby trzewnej, czego wyrazem byly publikacje
opublikowane w latach 2016 — 2021 (Annals of Agricultural and Environmental Medicine
2021;28:404-408;  Pediatria Polska 2018;93:139-143;  Alimentary Pharmacology &
Therapeutics 2016;44:1003-4).

Podsumowujae, w ciaggu calej aktywnosci naukowo-badawczej Habilitant wykazywal
bardzo szerokie zainteresowania naukowe, skupione nie tylko na zagadnieniach teoretycznych
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ale majgce réwniez istotne implikacje praktyczne, przekladajace si¢ na postepowanie
diagnostyczno-terapeutyczne u pacjentbw,

ITI Ocena osiggnigé organizacyjnych i dydaktycznych

Dr n. med. Marcin Banasiuk jest autorem 4 rozdzialéw w podreczniku z dziedziny
gastroenterologii dziecigcej oraz jest wspélautorem licznych artykuléw przegladowych. Bral
rowniez aktywny udzial w szkoleniach dla lekarzy dotyczacych schorzen czynnosciowych
przewodu pokarmowego, w tym manometrii anorektalnej wysokiej rozdzielczosci, byt
rowniez wyktadowceg kursu atestacyjnego dla lekarzy specjalizujgcych sie w gastroenterologii
dziecigce;.

Dr n. med. Marcin Banasiuk aktywnie dziala w wielu towarzystwach naukowych, w tym
krajowych oraz migdzynarodowych, takich jak, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie
Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci, European Society for
Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition oraz European Society for
Neurogastroenterology and Motility.

W Polskim Towarzystwie Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia od 2018 r pelnit
funkcj¢ Przewodniczacego Sekcji Motoryki, rozwijajac obszar badah naukowych z
wykorzystaniem najnowszych technik diagnostycznych oraz organizujgc cykliczne warsztaty
szkoleniowe z zakresu wykorzystania manometrii anorektalnej w schorzeniach przewodu
pokarmowego.

Habilitant petnit funkcje promotora pomocniczego w przewodzie doktorskim, dotyczacym
zastosowania manometrii anorektalnej, ktory zostat zakoficzony obrong w 2022r.

Od 2018 r. Habilitant jest kierownikiem Pracowni Badai Czynnosciowych
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM, gdzie oprécz wykonywania badan
diagnostycznych dla potrzeb szpitala, stworzyl zespol naukowy, ktérego gléwnym nurtem
zainteresowari i badan naukowych stala sie motoryka przewodu pokarmowego i jej
zaburzenia.

W dotychczasowej pracy naukowej Habilitant petnit role kierownika w lacznie 4
grantach finansowanych ze zrédel zewngtrznych. Wyniki badan naukowych wykonanych w
ramach tych grantéw zaowocowaly dotychczas powstaniem 2 prac doktorskich.
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W ramach swojej aktywnosci naukowej Habilitant aktywnie angazuje studentéw do pracy
naukowej w ramach Studenckiego Kola Naukowego, czego owocem staly si¢ 4 publikacje
przedstawiane na Studenckich Konferencjach MNaukowych oraz opublikowane w
pismiennictwie krajowym.

Habilitant prowadzi zaj¢cia dydaktyczne ze studentami Wydzialu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz ze studentami kierunku anglojezycznego.

Habilitant prowadzi rowniez aktywno$¢ popularyzujaca nauke w medycynie dla dzieci
w wieku przedszkolnym oraz szkolnym.

IV~ Ocena przyznanych nagréd i wyrdinien

Dr n. med. Marcin Banasiuk dotychczas dwukrotnie otrzymat Nagrode Rektorskg Rektora
WUM za osiggni¢cia naukowe i dydaktyczne:

1. Nagroda Naukowa drugiego stopnia za wspdlautorstwo pracy pt. "Values from three-
dimensional high-resolution anorectal manometry analysis of children without lower
gastrointestinal symptoms” w 2017 r.

2. Nagroda Naukowa trzeciego stopnia za wspélautorstwo publikacji dotyczacej
leczenia zakazenia Clostridium difficile u dzieci z nieswoistym zapaleniem jelit w
2018 .

3. Nagroda Zespolowa Dydaktyczna Drugiego Stopnia za wspélautorstwo podrecznika
pt.” Gastroenterologia Dziecigca — Poradnik Lekarza Praktyka” w 201 5r.

Dr n. med. Marcin Banasiuk zostal nagrodzony Nagrods Naukows Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci za najlepsza prace oryginalna
opublikowang w czasopi$mie posiadajgcym Impact Factor w 2018r.

Dwukrotnie otrzymal réwniez nagrode dla miodych naukowcéw Young Investigator
Award w trakcie Kongreséw ESPGHAN w 2015r. i 2019r. oraz nagrode “Participation
Award” w trakcie “ESPGHAN GI Summer School” w 2012r.

Dr n. med. Marcin Banasiuk pelnil takze funkcje recenzenta prac naukowych w
renomowanych czasopismach naukowych tj. Neurogastroenterology and Motility, Pathogens,
International Journal of Environmental Research and Public Health, Children, Italian
Journal of Pediatrics, Digestive Diseases, and Frontiers in Surgery.

Strona 9z 10



v Podsumowanie

Ubiegajacy si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego dr. n. med. Marcin Banasiuk
posiada bogaty i spojny tematycznie dorobek naukowy, a przedstawiony cykl publikacji
stanowigcy osiggniecie naukowe wnosi znaczacy wklad w rozw6j gastroenterologii
dziecigcej.

W opinii recenzenta, Habilitant spetnia wszystkie wymogi na stopien naukowy
doktora habilitowanego nauk medycznych okreslone w Art.219 Ust, ] Ustawy “Prawo o
szkolnictwie wyZszym i nauce”.

Zwracam si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego z wnioskiem o dopuszczenie dr n. med. Marcina Banasiuka do
kolejnych etapéw postepowania.

Dr hab. n. med. Andrzej Wedrychowicz
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