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stanowigca podstawe do ubiegania sig o tytul doktora habilitowanego

1. Informacje o Kandydacie oraz przebieg pracy zawodowej

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

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

mlodszy, nastgpnie starszy asystent.



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

Po szkoleniu specjalizacyjnym, w 2014 roku uzyskal tytulu specjalisty w zakresie
pediatrii, a w 2019 roku w dziedzinie gastroenterologii dziecigcej.

Od 2016 roku dr n. med. Marcin Dzickiewicz jest adiunktem naukowo-dydaktycznym
w Klinice Gastroenterologii i Zywienia Dzieci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2. Ocena osiggnigcia naukowego

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

Pierwsza cz¢$¢ cyklu stanowg dwie prace (Dziekiewicz M, Marczak H, Banasiuk M,
Aksionchyk M, Krenke K, Banaszkiewicz A. Characteristics of gastroesophageal reflux
disease in children with interstitial lung disease. Pediatr Pulmonol. 2023;58(1):171-177.
MNiSW=100, IF=4,090 oraz Dziekiewicc M, Karolewska-Bochenek K, Dembinski £,
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) opisujace wazne
zagadnienie powigzania choroby refluksowej ze $rodmiazszows chorobg pluc u dzieci
(children's interstitial lung disease, chILD). W tej rzadkiej, heterogennej grupie przewlektych
chorob ukladu oddechowego nadal etiopatogeneza jest niejasna, a jednym z postulowanych w
pismiennictwie czynnikow wplywajacych na ich rozwoj i przebieg jest choroba refluksowa
(ang. gastroesophageal reflix disease, GERD).

Habilitant zajgl si¢ tym trudnym tematem, gdyz dotychczas opublikowano zaledwie
pojedyncze badania u dzieci z chILD w powigzaniu do choroby refluksowe;j.
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Pierwsze wykonane przez niego badanie mialo charakter pilotazowy. Na podkreslenie
zasluguje fakt iz po raz pierwszy na s$wiecie dokonat On prospektywnej oceny czestosc
wystgpowania GERD u dzieci z chILD. Wykorzystal do tego celu najbardzie] wiarygodng
metodg diagnostyczng, a mianowicie MII-pH. Jest to 24-godzinna, wielokanalowa,
$rodprzetykowa impedancja z pH-metria (ang. multichannel, intraluminal impedance with pH
metry, MI1-pH), ktéra najlepiej koreluje objawy z epizodami GER, nie tylko kwasnymi, ale i
niekwadnymi, Badanie to pozwala jednoczesnie na okrelenie wysokosci GER. co jest
szczegolnie wazne wlasnie w przypadku objawéw ze strony drég oddechowyceh.

Dr n. med. Marcin Dziekiewicz badaniem swym objgl 18 dzieci, w tym 12 z
przetrwalym fachypnoe niemowlat (ang. persistent tachypnea of infancy, PTI) - najczestsza
chILD w grupie najmiodszych dzieci. Na podstawie przeprowadzonych badan wykazal, ze w
grupie tej choroba refluksowa wystgpowala az u 50% (9/18) pacjentow, a odsetek epizodow
niekwasnych tj. stabo kwadnych i stabo zasadowych byl relatywnie wysoki (41,5%). U
pacjentow, z rozpoznanym GERD catkowita liczba epizodow GER, w tym proksymalnych
byta wyzsza odpowiednio 1,72 razy (C195% 1,19-2,49, p=0,004) i 1,48 razy (CI95% 0,95-2,3,
p=0,08).

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

Wstgpne wyniki i obserwacje byly inspiracjg do rozszerzenia przez dr n. med. Marcina
Dziekiewicza zakresu badan. W kolejnych latach udalo mu sig¢ powigkszyé grupe dzieci z
chILD do 62, w tym 46 z PTI. Koniecznie trzeba podkresli¢, ze byla to najwieksza na éwiecie
populacja pediatryczna obcigzona tymi chorobami oceniana prospektywnie pod katem GERD.

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

Znaczenie uzyskanych wynikéw:
W literaturze jest bardzo niewiele prac poswigconych temu zagadnieniu. Na podkreslenie
zastuguje fakt iz po raz pierwszy na $wiecie dr n. med. Marcin Dziekiewicz dokonat
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prospektywnej oceny czesto§¢ wystgpowania GERD u dzieci z chlLD. Habilitant swoimi
badaniami wskazal na wyzsza czgstosé wystepowania GERD wéréd dzieci z chILD niz w
populacji ogélnej. Udowodnil, ze badaniem diagnostycznym *“z wyboru™ powinna byé MII-
PH, gdyz odsetek epizodéw o pH>4,0, niewidocznych dla klasycznej 24-godzinnej pH-metrii
jest na tyle wysoki, ze ich pominigcie moze teoretycznie wplyngé na rozpoznanie GERD.,
Stwierdzil. e liczba epizodéw proksymalnych kwasnych byla istotnie wyzsza u dzieci z
GERD.

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

Drugg czgé¢ cyklu stanowg dwie prace po$wiecone wystepowaniu choroby refluksowej u
dzieci z mukowiscydozg (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),
I¥=1,953 oraz Dziekiewicz M, Mielus M, Lisowska A, Walkowiak J, Sands D, Radzikowski
A, Banaszkiewicz A. Effect of omeprazole on symptoms of gastroesophageal reflux disease
in children with cystic fibrosis. A randomized, double-blind, placebo-controlled trial, Eur
Rev Med Pharmacol Sci. 2021;25(2):999-1005. MNiSW=70, IF=3,784).

Dotychezas w literaturze medycznej opublikowano na ten temat zaledwie pojedyncze
prace naukowe, przy czym wielu autorow wykorzystywalo niezalecane przez ESPGHAN
metody diagnostyczne lub populacja badanych pacjentéw byla mata, Kandydat zgromadzil
za§ najwigkszq na $wiecie, badang pod tym katem, populacje dzieci chorujgcych na
mukowiscydozg (N=44) i posluzyt si¢ najbardziej wiarygodng metods, a mianowicie
badaniem MII-pH.

Uzyskane przeze Niego wyniki potwierdzily wysoka czestodé GER w populacji
pediatrycznej obeigzonej mukowiscydozg. Z uwagi na brak typowych objawow, nawet w
sytuacji nieprawidlowego wyniku MII-pH, wysungl On tezg, ze nalezy rozwazy¢ diagnostyke
refluksu niezaleznie od obecnosci objawéw takich jak zgaga czy regurgitacje. Ponownie
udowodnit On, ze najlepszym narzgdziem diagnostycznym do tego shuzgeym jest MII-pH.

Dr n. med. Marcin Dziekiewicz chege skorelowaé wystgpowanie epizodow refluksu z

objawami klinicznymi zaprojektowal kolejne badanie, co warto podkresli¢, przeprowadzone



metodg podwojnie Slepej proby. Pacjenci, z mukowiscydoza, u ktérych przy pomocy MII-pH
rozpoznai refluks, zostali losowo przydzieleni do grupy otrzymujacej omeprazol lub placebo.

Na podstawie przeprowadzonego badania nie wykazal On by nasilenie kaszlu i bolu
brzucha przed i po leczeniu réznilo si¢ pomiedzy grupg eksperymentalna i placebo, bez
wzglgdu na wynik MII-pH. Liczba dziatan niepozadanych nie roznila sie istotnie statystycznie
mi¢dzy obiema grupami.

Znaczenie uzyskanych wynikdw:

Wyniki przeprowadzonych przeze Kandydata badan wzmocnily teze o wysokiej czestosci
wspolwystgpowania GER i mukowiscydozy. Jednakze, przy braku typowych objawow
klinicznych (np. zgagi). przed wigczeniem leczenia farmakologicznego nalezy szczegolnie
uwaznie oceni¢ prawdopodobiefistwo zwigzku objawéw z wstecznym ruchem tredci
2olagdkowe;j.

W ostatniej, pigtej publikacji (Dziekiewicz M, Cudejko R, Banasiuk M, Dembiriski £,
Skariyniski H, Radzikowski A, Banaszkiewicz A. Frequency of gastroesophageal reflux
disease in children with adenoid hypertrophy. Int J Pediatr Otorhinolaryngol.
2020;138:110304. MNiSW=70, IF=1,675) Habilitant dokonal analizy zwigzku pomiedzy
przerostem migdalka gardiowego a GERD. Zaprojektowal badanie prospektywne z
wykorzystaniem metody diagnostycznej MII-pH, przeprowadzone u 38 kolejnych pacjentéw
z przerostem migdatka gardiowego. Wykazal On wystepowanie refluksu u 13,2% pacjentéw,
z przewagg (61%) epizodéw kwasnych. Mimo iz niemal 40% epizodéw GER przekraczato
gomy zwieracz przelyku, jednak rozpoznanie choroby refluksowej nie mialo wplywu na ich
liczbe.

Znaczenie uzyskanych wynikow:

Dr n. med. Marcin Dziekiewicz na podstawie wykonego badania wykazal, ze czestoéé
choroby refluksowej u dzieci z przerostem migdatka gardiowego wydaje si¢ mniejsza niz
wczesniej zglaszano, a sam mechanizm bezposredniego draznienia tkanki migdalka przez
refluksat jest malo prawdopodobny. Uzyskane wyniki (zbiezne a aktualnymi rekomendacjami
ESPGHAN) poddaja w watpliwosé hipoteze o zwigzku przyczynowo-skutkow ym tych dwéch
chordb.

W podsumowaniu oceny osiggnigcia naukowego nalezy podkreslic, ze do chwili
obecnej zagadnienie wplywu znaczenia GERD u dzieci z chorobami uktadu oddechowego, ze
szczegblnym uwzglednieniem roli pomiaru impedancji z pH-metria, nie bylo szczegolowo
badane. Prace Habilitanta stanowig cenny wklad w badania dotyczace tego zagadnienia u
dzieci z migzszowg chorobg pluc, z mukowiscidozg i przerostem migdalka gardlowego.

5



Publikacje wchodzace w sklad osiggnigcia (we wszystkich pracach Habilitant jest
pierwszym autorem - a wigc odpowiedzialnym m.in. za opracowanie koncepcji naukowej
badania) sa zdecydowanie jednorodne pod wzgledem tematyki prowadzonych badan.
Zostaly opublikowane w prestizowych czasopismach o zasiggu migdzynarodowym, co

Swiadczy o uznaniu ich wartosci naukowej i praktyczne;.

3. Omédwienie innych osiggni¢¢ naukowych, ktére nie wehodzg w sklad osiagnigcia

naukowego bedacego przedmiotem postepowania habilitacy jnego.

Dr nauk medycznych Marcin Dziekiewicz jest autorem lub wspélautorem 100
pelnotekstowych publikacji naukowych. W tej liczbie 51 publikacji stanowia prace
oryginalne, 42 prace pogladowe. 7 opis kazuistyczny. Na podkreélenie zashuguje fakt, iz
wszystkie prace w czasopismach ze wskaznikiem oddziatywania (/mpact Factor) powstaly
po doktoracie. Dodatkowo jest autorem podrecznika i autorem 16 rozdzialow w
podrecznikach.

Pigé prac oryginalnych stanowi osiggnigcie naukowe bedace podstawg do ubiegania sie o
stopiefi naukowy doktora habilitowanego.

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

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

Liczba cytowan to 243, a indeks Hirscha wynosi 9,

Dziatalno$¢ naukowo - badawcza Habilitanta jest szeroka i koncentruje sie wokol
istotnych zagadniefi zwigzanych z chorobami przewodu pokarmowego u dzieci, w tym
chorobg refluksowg, nieswoistym zapaleniem jelit, motorykg przewodu pokarmowego.
zakazeniem Helicobacier pylori, zywieniem enteralnym w ostrym zapaleniu trzustki wreszcie
ostatnio bardzo aktualnym tematem eozynofilowego zapalenia przetyku.

Kandydat wspélwystgpowanie choroby refluksowej i chorob ukladu oddechowego oraz
jej roli w ich etiopatogenezie podjal takze w innych pracach spoza cyklu glownego
osiggni¢cia naukowego. Miedzy innymi, jako wspotbadacz, zajgl sie ocena wplywu GERD
na astmg oskrzelowa. Wyniki badan prezentowat osobidcie na migdzynarodowej konferencji
Advances in pneumonology w Bonn, w roku 2011 oraz zostaly one opublikowane w
czasopismie Advances in Experimental Medicin and Biology w 2013 roku (IF 2.012).

Dr nauk medycznych Marcin Dziekiewicz uczestniczy! w ocenie zaburzed motoryki

przelyku u pacjentek chorujgcych na jadlowstret psychiczny. Wstepem do tego bylo
6



wykonanie przegladu pismiennictwa (publikacja w Psvchiatrii Polskiej w 2015 roku - [F
(.84), a nastgpnie praca oryginalna w tymze czasopi$mie w 2021 roku (/F- 1,596).

Kontynuacjg Jego zainteresowan motorykg przewodu pokarmowego byl cykl prac, z
ktorych na szczegolne podkreslenie, nalezg trzy publikacje dotyczgee wykorzystania
manometrii anorektalnej wysokiej rozdzielczodci 3D w diagnostyce zaburzef defekac;i.
Owaocem tego byly artykuly opublikowane w czasopismach z wysokim IF takich jak: Jowrnal
of Neurogastroenterology and Motillity w 2022 roku (/F-4, 723), Ewropean Review for
Medical and Pharmacological Sciences w 2021 roku (1F-3.784) i Clinical Gastroenterology
and Hepatology z 2016 roku (IF - 7,398).

Udzial w pionierskich pracach nad wykorzystaniem oceny stgzenia krétkolaricuchowych
kwasow tluszczowych (SCFA) we krwi i kale w ocenie stanu zapalnego jelit jako
nieinwazyjnego badania diagnostycznego w nieswoistych zapaleniach jelit zostal uwieficzony
pracg w Experimental Physiology w 2019 roku (1F-2,431).

Habilitant uczestniczyl takze w wieloodrodkowych badaniach dotyczacych wplywu
polimorfizmu genu apolipoproteiny E na przebieg NZI (World Journal of Gastroenterology
2021 rok — [F- 5.374) oraz ocenie przydatnosei oznaczania stosunku stgzefi CRP i albumin w
populacji pediatrycznej z NZI (Medical Science Monitor w 2022 roku IF-3,386).

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

Badania podsumowujgce doswiadczenia zespotu z udziatem dr nauk medycznych Marcina
Dziekiewicza, z wykorzystaniem miejscowo dzialajacej formulacji budesonidu (tzw. postac
MMX) w leczeniu wrzodziejacego zapalenia jelita grubego. zostaly opublikowane w
prestizowym Jowrnal of Crolm's and Colitis w 2017 roku ([F-6.637). Na szczegdlne
podkreslenie zastuguje to, Ze do tej pory jest to jedyne badanie oceniajgce te metode leczenia
w populacji pediatryczne;j.

Habilitant brat udzial w opublikowaniu prac oceniajacych stan odzywienia pacjentow z
NZJ, nawyki zywieniowe dzieci w tej grupie oraz ocene $wiadomosci wplywu palenia tytoniu
na przebieg choroby wsrdd pacjentow zaréwno z chorobg Leéniowskiego-Crohna jak i
wrzodziejgeym zapaleniu  jelita grubego. Zajat sie rowniez bardzo waznym problemem

szezepiefi ochronnych w tej grupie pacjentow. Jest drugim autorem systematycznego
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przegladu pismiennictwa z metaanalizg prac oceniajgcych odpowied2 na szczepienia u dzieci i
miodych dorostych z NZJ, kiére zostalo opublikowane w JPGN w 2020 roku (IF-2. 839).

Dokonal réwniez, jako wspotautor, przegladu piémiennictwa. kiérego intencja bylo
wyjasnienie mechanizméw molekularnych dzialania tzw. lizatéw bakteryjnych na
funkcjonowanie ukladu odpomosciowego, w tym wplyw na czgstos¢ zakazen drog
oddechowych oraz alergii (4nnals of Allergy & Asthma Immunology w 2015 roku, IF-3,475).

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

Habilitant byl czlonkiem zespolu badawczego oceniajacego wykorzystanie testéw
sluzgcych do oznaczania obecnosci antygenow Helicobacter pylori w kale. Bral rowniez
udzial w badaniach oceniajgeych skutecznosé jednego ze schematéw eradykacji Helicobacter
pylori, tzw. terapii sekwencyjne;j.

Ostatnim  zasadniczym tematem Jego publikacyjnej aktywnoéci naukowej jest
eozynofilowe zapalenie przelyku, Doswiadczenia zwigzane z leczeniem oraz przeglad
piémiennictwa, jako wspolautor, przedstawil w Journal of Clinical Medicine w 2022 roku
(IF-4.090).

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

bardzo aktualnego tematu eozynofilowego zapalenia przelyku,

4. Ocena dzialalno$ci dydaktycznej, klinicznej i organizacyjnej
Dr nauk medycznych Marcin Dziekiewicz jest doswiadezonym klinicystg, pracujacym
w ramach Kliniki Gastroenterologii i Zywienia Dzieci Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.
Posiada umiejgtnosci niezbedne w pracy organizacyjnej. Na podkreslenie zasluguje
udzial w nastgpujacych grantach;
» Fundacji Nutricia: “Early and very early nuirition in acute pacreatitis”. Jest
tam wspolwykonawca. a celem badania jest ocena czy szybkosé rozpoczecia
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zywienia enteralnego wplywa na nasilenie stanu zapalnego i wyniki leczenia
ostrego zapalenia trzustki u dzieci

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

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

Habilitant ma duze dod$wiadczenie w prowadzeniu wspélpracy miedzynarodowej i
miedzyosrodkowej. Wspolpracowal z Republikanskim Centrum Naukowo-Praktycznym
Chirurgii Dziecigeej w Mirisku na Bialorusi (wykiad i publikacja).

Od  wielu lat uczestniczy w dzialalnodci Europejskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (ESPGHAN), poczgtkowo jako frainee
member, a nastepnie jako fidl member. Bral udziat w ESPGHAN Career Development Cowrse
oraz w ESPGHAN Summer School — Gastroenterology (2012 rok).

Wiele swoich projektéw opieral na wspélpracy z Instytutem Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach, Instytutem — ,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka” w Miedzylesiu,
Osrodkiem Badan i Przeszczepiania Mikrobioty Jelitowej w Warszawie, Instytutem Matki i
Dziecka w Warszawie oraz wigkszoscig uniwersytetow medycznych w Polsce.

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

Ponadto prowadzi dzialalnoé¢ dydaktyczng w ramach seminariow i zaje¢ klinicznych
ze studentami Wydzialu Lekarskiego WUM w tym takze studentami English Division oraz
koordynuje zajecia z gastroenterologii dziecigcej dla studentéw IV roku. Byl wykladowcy
dla studentéw Pielegniarstwa.

Od 2008 roku Kandydat sprawuje opieke nad Studenckim Kolem Naukowym przy
Klinice Gastroenterologii i Zywienia Dzieci WUM.

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

Jest promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim lek. Joanny Warzechy pt.
wOcena skutecznosci esomeprazolu w leczeniu podirzymujgcym remisje u pacjeniow =
eozynofilowym zapaleniem przelyku. Badanie z randomizacjg”.

Habilitant czynnie wlgcza si¢ w dzialalno$é na rzecz Uczelni. Jest czlonkiem Komisji
Bioetycznej WUM, Rady Wydzialu Lekarskiegp WUM, Rady Programowej Wydziatu
Lekarskiegp WUM. Rady Pedagogicznej IV roku Wydzialu Lekarskiego WUM. Pelnit
funkcj¢ Koordynatora nauczania przedmiotu Pediatria IV roku i w 2022 roku reprezentowal
WUM podczas debaty ,#Uwazni na przyszlo$é na temat komunikacji medycz=nej”
organizowanej przez Centrum Wspélpracy i Dialogu Uniwersytetu Warszawskiego.

Jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (czlonek Komisji Rewizyjnej), European
Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition i European Association for
the Study of the Liver.

5. Nagrody i wyrdZnienia
Byl beneficjentem licznych Nagréd Rektorskich, w tym:

e Nagrody Zespolowej Dydaktycznej Drugiego Stopnia w 2009 roku za wspolautorstwo
podrgcznika pt. Pediatria przeznaczonego do nauki pediatrii dla studentéw
pielggniarstwa™

* Nagrody Zespolowej Dydaktycznej Pierwszego Stopnia w 2012 roku za

wspdlautorstwo podrgeznika pt. ,.Choroby przewodu pokarmowego w dzieci™ pod
redakcjg dr hab. n. med. Piotra Albrechta i prof. dr hab. n. med. Hanny Szajewskicj
Nagrody Zespolowej Dydaktycznej Drugiego Stopnia w 2015 roku za wspdlautorstwo

podrecznika pt. ,Gastroenterologia dziecigea — poradnik lekarza praktyka”
¢ Nagrody Naukowej Drugiego stopnia w 2017 roku za wspélautorstwo pracy pod
tytutem “Valuesfrom three-dimensional high resolution anorectal manometry analysis

of children without lower gastrointestinal symptoms™

Nagrody Naukowej Drugiego stopnia w 2018 roku za wspolautorstwo publikaciji
dotyczgcej stosowania budezonidu MMX u dzieci z wrzodziejagcym zapaleniem jelita
grubego.

Trzykrotnie, w latach 2014, 2016 i 2016, otrzymal nagrode ESPGHAN (Young
Investigator Award). Byl nagrodzony przez Polskie Towarzystwo Gastroenterologii,
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Hepatologii i Zywienia Dzieci za wspolautorstwo najlepszej pracy opublikowanej przez
czlonkow Towarzystwa w latach 2016-2017.

6 Podsumowaniec i wnioski koficowe

W podsumowaniu stwierdzam, 2e Dr nauk medycznych Marcin Dziekiewicz
zgromadzil warto§ciowy i jednolity tematycznie dorobek naukowy poswiecony wainemu
klinicznie i spolecznie problemowi choréb przewodu pokarmowego u dzieci. Wysoka
wartoé¢ merytoryczna prac Kandydata potwierdza, 2e opanowal warsztat naukowy na
poziomie gwarantujgcym dalszy rozwéj naukowy i kierowanie zespolami badawczymi.

Przeprowadzona przeze mnie ocena dorobku naukowo-badawczego, osiggnieé w
zakresie dydaktyki, ksztalcenia kadry medycznej, dzialalnoéci organizacyjnej Dr nauk
medycznych Marcina Dziekiewicza pozwala stwierdzié, 2e Kandydat spelnia wymagania
W postgpowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne na podstawie art. 219 ustawy z dnia 20 lipca
2018 roku Prawo o Szkolnictwie Wyiszym i Nauce (t.j. DZ. U. Z 2021 r. poz. 478).

Znaczenie przeprowadzonych badah zostalo wezeniej potwierdzone poprzez
przyjecie prac Habilitanta do publikacji w renomowanych, recenzowanych
czasopismach,

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

dyscyplinie nauki medyczne.
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