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l. DANE OSOBOWE

Imig i nazwisko: Marcin Banasiuk

1. POSIADANE DYPOLOMY, STOPNIE NAUKOWE LUB ARTYSTYCZNE

2005 — dyplom lekarza, Il Wydziat Lekarski, Akademia Medyczna w Warszawie (obecnie
Warszawski Uniwersytet Medyczny)

2013 — tytul specjalisty w dziedzinie pediatrii

2016 — stopien doktora nauk medycznych w dziedzinie gastroenterologii na podstawie pracy
pt. ,,Trojwymiarowa manometria anorektalna wysokiej rozdzielczo$ci: normy i praktyczne
zastosowanie u dzieci”, I Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny. Promotor:
prof. dr n. med. Piotr Albrecht

2019 - tytut specjalisty w dziedzinie gastroenterologii dziecigce;j

1. INFORMACJA O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W
JEDNOSTKACH NAUKOWYCH LUB DYDATKYCZNYCH

2005 — 2006: Staz podyplomowy w Migdzyleskim Szpitalu Specjalistycznym ukonczony
Lekarskim Egzaminem Panstwowym

2008 — 2013: Rezydent w Klinice Gastroenterologii i Zywienia Dzieci Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w ramach specjalizacji z dziedziny pediatrii

2013 — 2016: Studia doktoranckie, I Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w Warszawie,
Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci

2013 — 2017: Asystent w Klinice Gastroenterologii i Zywienia Dzieci Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

2017 — obecnie: Adiunkt w Klinice Gastroenterologii i Zywienia Dzieci Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego
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B. WPROWADZENIE — CEL BADAN I ICH UZASADNIENIE

Zaburzenia funkcji dolnego odcinka przewodu pokarmowego sg odpowiedzialne za
dolegliwosci u znacznego odsetka dzieci stanowigc ogromny problem zaréwno spoleczny i
ekonomiczny. Moga one negatywnie wptywac na jako$¢ zycia zarowno pacjentow, jak i ich
rodzin doprowadzajac niekiedy do powaznych i dtugofalowych konsekwencji.

Wisrdd najezesciej spotykanych dolegliwo$ci wymienia si¢ zaparcie, ktére moze dotykac,
w zalezno$ci od regionu, do 30% populacji pediatrycznej. Jest ono przyczyng 25% wizyt u
gastroenterologa dziecigcego. Najczestszg przyczyng zaparcia sg zaburzenia czynno$ciowe,
stanowigce ponad 90% przypadkow dzieci, w tym defekacja dyssynergiczna, czyli brak
koordynacji migsni dna miednicy w czasie proby parcia. Wedlug najnowszych danych
odsetek dyssynergii dna miednicy u dzieci cierpigcych na zaparcie czynno$ciowe moze siegac
nawet 81%. Przyczyny organiczne zaparcia stanowig okoto 5%. Zupelnie odrebng grupe
pacjentow stanowig chorzy po operacjach dolnego odcinka przewodu pokarmowego.
Zaburzenia defekacji wystgpuja u nich w 80% przypadkow.

Druga co do czestosci dolegliwoscig jest nietrzymanie stolca. Jest definiowane jako
brudzenie bielizny lub oddawanie stolca w miejscach do tego nieprzystosowanych. Jest
objawem bardzo niepokojacym i frustrujgcym dla pacjenta i rodziny, ma dewastujacy wptyw
na jako$¢ zycia. Moze ono dotyka¢ do 8% dzieci. Przyczyny nietrzymania stolca moga byc¢
bardzo rézne. Uwaza si¢, ze w populacji dziecigcej w zdecydowanej wigkszosci przypadkow
nietrzymanie jest wtorne do zaparcia, w ktorym dochodzi do brudzenia bielizny stolcem

wypelniajagcym stale poszerzong odbytnice. Przyczynami nietrzymania stolca moga by¢



roOwniez czynniki organiczne takie jak stan po operacji wad wrodzonych odbytu (i zwigzana z
tym zmieniona budowa kompleksu migéni dna miednicy i kanalu odbytu) oraz schorzenia
neurologiczne (np. nieprawidtowe unerwienie czy rozszczep kregostupa). U pacjentow po
zabiegach chirurgicznych problem nietrzymania stolca moze by¢ obecny nawet u ponad
trzech czwartych chorych.

Istnieje rowniez grupa chorych, u ktérych nie stwierdza si¢ zalegania mas katowych ani
nieprawidlowos$ci  anatomicznych  stwierdzanych  dotychczas znanymi  badaniami
diagnostycznymi. Jest to tak zwane nieretencyjne nietrzymanie stolca. Szacuje sig, ze
wystepuje ono z czestoscig 1,5-2,8% dzieci w wieku powyzej 4 r.z. Traktowane jest jako
zaburzenie czynno$ciowe cho¢ w dotychczasowej literaturze istniejag kontrowersje co do
istnienia nieprawidtowej funkcji anorektum. Sprzeczne dane moga by¢ jednak wynikiem
niedoskonato$ci technologicznych uzytych narzedzi diagnostycznych, nie pozwalajacych
wilasciwie identyfikowa¢ dyskretnych zaburzen budowy i funkcji. W zwigzku z tym moze to
doprowadzi¢ do blgdnego przypisania obserwowanych dolegliwosci czynnikom
psychologicznym, w szczegolnosci (jak si¢ dzi§ uwaza) manifestacjom probleméw
emocjonalnych dziecka. Moze to rowniez thumaczy¢é obserwowang u czeSci pacjentow
nieskutecznos$¢ terapii opartej jedynie na opiece psychologicznej.

Wiasciwa ocena czynnos$ci dolnego odcinka przewodu pokarmowego ma zatem ogromne
znaczenie. Pozwala bowiem rzetelnie zidentyfikowac przyczyng dolegliwosci klasyfikujac
pacjenta do grupy zaburzen czynno$ciowych, schorzen organicznych lub mieszanych. Niesie
to za soba mozliwo$¢ odpowiednio dobranej terapii, co oznacza w przypadku zaburzen
czynnosciowych zidentyfikowanie kandydatow do terapii farmakologicznej w potaczeniu z
behawioralng, a w przypadku podtoza organicznego do interwencji zabiegowych lub
odpowiednio dobranych zabiegow rehabilitacyjnych. Dotyczy to zaré6wno pacjentéw ktorzy
po raz pierwszy zglaszajg si¢ do lekarza jak i tych, ktorzy ze wzgledu na przebyte zabiegi
operacyjne winni by¢ poddawani okresowej kontroli, zwlaszcza zZe, jak wspomniano wyzej,
bardzo czgsto pacjenci ci cierpig z powodu dysfunkcji anorektum.

Manometria anorektalna jest stosowana do obiektywnej (jakosciowej oraz ilosciowej)
oceny funkcji dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Wykorzystuje pomiar ci$nienia w
Swietle jelita i kanalu odbytu, dzigki ktoremu mozna oceni¢ skuteczno$¢ biernych
mechanizmow trzymania stolca (rozktad ci$nien w czasie spoczynku migsni kanatu odbytu), a
takze, jesli tylko jest mozliwa wspolpraca pacjenta w czasie badania, elementy motoryki
zaleznej od woli takie jak np. ci$nienie zalezne od woli czy proba parcia na stolec.

Dodatkowo, dzigki zastosowaniu symulacji obecnosci stolca przy uzyciu balonika rektalnego



wypeltnianego powietrzem jest w stanie wywota¢ odruchowe reakcje nerwowo-migsniowe
oraz okresli¢ progi czucia odbytniczego. Pozwala wigc jednoczasowo zbada¢ wiele
mechanizmow (motorycznych oraz sensorycznych), majacych istotne znaczenie z punktu
widzenia zarOwno pacjenta zglaszajacego si¢ z powodu konkretnych dolegliwosci jak i
chirurga chcacego oceni¢ efekty zaordynowanej terapii zabiegowe;.

W ciagu ostatnich lat dokonat si¢ ogromny postep technologiczny W zakresie sprzgtu
manometrycznego. Poczatkowa, powszechnie wykorzystywana technika pomiaru przy uzyciu
cewnikow mierzacych cisnienie stupa wody w kilku punktach pomiarowych (manometria
konwencjonalna) stopniowo zostaje zastepowana przez tzw. manometriec wysokiej
rozdzielczo$ci (HRAM, ang. high-resolution anorectal manometry), ktéra wykorzystuje gesto
rozmieszczone na cewniku ci$nieniowe czujniki mikroprzekaznikowe. Dzigki miniaturyzacji
sensorOw mozliwe statlo si¢ rozmieszenie wigkszej liczby punktéw pomiarowych
(przynajmniej 12) na tej samej powierzchni sondy. To w wymierny sposob umozliwito
pelniejsza 1 dokladniejsza oceng¢ rozkladu cisnien w $§wietle przewodu pokarmowego.
Dodatkowym atutem stato si¢ odwzorowywanie wynikow w czasie rzeczywistym w postaci
czasowo-przestrzennych, barwnych wykresow konturowych, znacznie utatwiajacych
pozycjonowanie cewnika i pozniejszg analize zarejestrowanych parametrow. Kolejnym
krokiem w coraz precyzyjniejszej ocenie zwieraczy odbytu stata si¢ manometryczna sonda 3D
(3D HRAM, ang. three-dimensional high-resolution anorectal manometry). Na jej
powierzchni umieszczonych jest 256 czujnikow ci$nieniowych, co pozwala na tworzenie z
ogromng precyzja przestrzennych, tréjwymiarowych obrazéw cisnienia w kanale odbytu.
Szczegotowy obraz cisnienia kanatu odbytu ma szczegdlne znaczenie w przypadku pacjentow
cierpigcych na nietrzymanie stolca, u ktorych dyskretne zaburzenia mechanizmu
zamykajacego kanat odbytu wymagaja odpowiednio czutych testow. Podobnie diagnostyka
przy uzyciu technologii tréjwymiarowej moze odgrywac istotng rol¢ u pacjentow po
zabiegach chirurgicznych, w czasie ktorych ryzyku uszkodzen zwieraczy moze osiggac
istotny poziom.

Celem podjetych badan byta pionierska ocena czynnosci dolnego odcinka przewodu
pokarmowego u dzieci przy uzyciu najnowocze$niejszej technologii manometrycznej (3D
HRAM) oraz wykazanie jej przydatnosci klinicznej u pacjentdw cierpigcych zar6wno na
zaburzenia czynnosciowe, jak 1 pacjentow po zabiegach chirurgicznych.

Istotnymi elementami oceny byly parametry znane z manometrii konwencjonalnej ale

uzyskane przy uzyciu nowej technologii, takie jak:



- srednie ci$nienia w kanale odbytu w czasie spoczynku oraz swiadomego skurczu migsni
zwieraczy w poszczegolnych grupach chorych i ich poréwnanie do wartosci referencyjnych,

- ocena sensoryczna, majgca znaczenie w przypadku naglego parcia na stolec czy
poszerzenia banki odbytnicy i zwi¢kszonej podatnosci $cian jelita na rozcigganie,

- ocena dynamiki defekacji, ktoéra pozwolita zidentyfikowaé¢ kandydatow do terapii
behawioralnych typu biofeedback majacej na celu przywrdcenie prawidlowego modelu parcia
oraz ograniczy¢ nierzadko nieskuteczng w tych przypadkach farmakoterapie,

- porownanie wynikéw otrzymywanych przez sondg¢ trojwymiarowg oraz sonde wysokiej

rozdzielczo$ci w zakresie parametréw konwencjonalnych.

Ponadto, analiza obejmowala oceng trojwymiarowego rozktadu cisnien w kanale odbytu
w oparciu o autorski podziat kanatu odbytu na 8 segmentéw, w tym 4 proksymalne oraz 4
dystalne, ufatwiajacy lokalizacje anatomiczng migéni zwieraczy. Rejestracja ci$nien
segmentow kanatu odbytu byta istotna z punktu widzenia uszkodzen mig$ni kanatu odbytu i
potencjalnej mozliwosci kwalifikacji chorych do odpowiedniej terapii behawioralnej
(wzmacniania mig¢$ni) lub korekty chirurgicznej, a takze wilasciwej identyfikacji przyczyn

prezentowanych dolegliwo$ci u pacjentéw z nieretencyjnym nietrzymaniem stolca.



C. ANALIZA POSZCZEGOLNYCH PRAC

I publikacja (Banasiuk M. i wsp. Eur Rev Med Pharmacol Sci 2021)

Wady wrodzone dolnego odcinka przewodu pokarmowego wystepuja z czgstosci 1/5000
zywych urodzen. W wadach tych dochodzi do nieprawidtowego wyksztalcenia odbytu, w
zwigzku z czym bardzo cze¢sto obserwowane sg ubytki aparatu zwieraczowego doprowadzajac
do zaburzen defekacji i trzymania stolca. Szeroko stosowana klasyfikacja Wingspread dzieli
wady na wysokie, posrednie i niskie biorgc pod uwage anatomiczng lokalizacje odbytnicy
wzgledem kompleksu dzwigacza odbytu. W zaleznos$ci od rodzaju wady mozemy mie¢ do
czynienia z zupelnym brakiem wyksztalconych migéni (wady wysokie) lub tylko
nieznacznym upo$ledzeniem ich funkcji (wady niskie). Postgpowanie chirurgiczne w tych
wadach jest postepowaniem z wyboru. Najczesciej stosowany rodzaj zabiegu to tylna
strzatkowa plastyka odbytu i odbytnicy (PSARP, ang. Posterior Sagittal Anorectoplasty)
stosowana z modyfikacjami w zaleznosci od rodzaju wady, jedno- lub wieloetapowo.
Gtownym celem leczenia chirurgicznego jest osiggnigcie akceptowanej przez chorego jakosci
zycia. Wigkszo$¢ dorostych pacjentow po operacjach wysokich i posrednich wad wrodzonych
odbytu cierpi na objawy wynikajace z zaburzenia czynnosci tej okolicy, cO ma ogromny
wplyw na funkcjonowanie spoteczne i jako$¢ zycia.

Choroba Hirschsprunga jest jedna najczgstszych wad wrodzonych przewodu
pokarmowego. Jej istotg jest brak zwojow nerwowych na roznie dtugim dystalnym odcinku
jelita grubego, co jest przyczyng jego statego skurczu oraz braku perystaltyki. Jedynym
skutecznym leczeniem choroby Hirschsprunga jest leczenie operacyjne, majace na celu
usunigcie bezzwojowego odcinka jelita 1 zespoleniu zdrowego jelita z odbytem. Jedng z
najpowszechniej stosowanych technik operacyjnych jest operacja sposobem Duhamela, w
ktorej po usunigciu zajetego odcinka jelita odtwarza sie cigglos¢ przewodu pokarmowego w
taki sposob, ze koncowy odcinek jelita (,,neorectum”) sktada si¢ od przodu z odcinka
bezzwojowego odbytnicy, a z tylu z prawidlowo unerwionego jelita. Najnowsza technika
operacyjng jest usuni¢cie odcinka bezzwojowego calkowicie z dostgpu przezodbytniczego
(TEPT, ang. Transanal Endorectal Pull Through). Technika ta mimo wielu zalet moze jednak
doprowadza¢ do uszkodzenia mig$ni kanalu odbytu w wyniku ich duzego rozciagnigcia w
czasie zabiegu.

Pacjenci po operacjach moga prezentowac szerokie spektrum dolegliwosci, z ktorych
najbardziej ucigzliwe jest nietrzymanie stolca. Dotyka ono ponad polowg pacjentow po

operacjach z powodu atrezji odbytu oraz co czwartego operowanego z powodu choroby



Hirschsprunga. Podobnie, dolegliwosci prezentuje znaczny odsetek osob po catkowitym
usunigciu  jelita grubego, wykonanego u pacjentow z polipowatoscig rodzinng czy
niepoddajacym si¢ terapii farmakologicznej wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego.
Pomimo rozwoju technik operacyjnych nadal wystepuja powiklania pooperacyjne, a w
konsekwencji samego usunig¢cia jelita oraz rodzaju zastosowanego zabiegu mozemy mie¢ do
czynienia ze znacznym uposledzeniem jego czynnosci.

Celem pierwszej publikacji byta ocena funkcjonalna odcinka anorektalnego przy uzyciu
najnowoczesniejszej technologii manometrycznej (3D HRAM) u dzieci po zabiegach
chirurgicznych dolnego odcinka przewodu pokarmowego oraz porownanie wynikéw do
warto$ci referencyjnych. Szczegdétowymi celami badania byly: ocena $redniego ci$nienia w
kanale odbytu w spoczynku, w czasie Swiadomego skurczu oraz analiza rozktadu ci$nien w
kanale odbytu przy uzyciu ich trojwymiarowej rekonstrukcji u pacjentow po operacji,
porownanie uzyskanych wartosci w poszczegélnych grupach do historycznej grupy
kontrolnej, ktore zostaly opublikowane przez autora wczeSniej w ramach rozprawy
doktorskiej Ponadto celem byta ocena czestosci wystepowania dolegliwosci w zaleznosci od
rodzaju schorzenia oraz wykrytych nieprawidtowosci funkcji oraz analiza rozlegtosci
ubytkow cisnienia na podstawie trojwymiarowego profilu cisnienia i ich wpltyw na
wystepowanie dolegliwosci.

Badaniem objeto 43 dzieci, w tym 24 po operacji z powodu choroby Hirschsprunga, 12 z
powodu atrezji odbytu oraz 7 po calkowitym usunigciu jelita grubego z powodu innych
przyczyn, ktorym wykonano 3D HRAM. Uzyskane wyniki poréwnano do rezultatow
historycznej grupy 61 dzieci bez dolegliwosci ze strony dolnego odcinka przewodu
pokarmowego, przy czym do analizy wzigto surowe dane uzyskane od tych osob. Oceniano
parametry konwencjonalne (znane =z dotychczas powszechnie uzywanej techniki
manometrycznej), takie jak: ci$nienie spoczynkowe kanalu odbytu, ci$nienie skurczowe
kanalu odbytu (generowane przy uzyciu migsni zaleznych od woli), progi sensoryczne
(czucia, parcia oraz dyskomfortu) oraz oceniano trojwymiarowy obraz rozktadu ci$nienia w
kanale odbytu, niedostepny dotychczas przy uzyciu konwencjonalnych technik. Surowe dane
uzyskane z 256 czujnikow cisnieniowych poddano analizie wg autorskiego nowatorskiego
sposobu opublikowanego wczesniej w ramach rozprawy doktorskiej. Polegat on na podziale
kanalu odbytu na cze$¢ proksymalng oraz dystalng, a nastepnie kazdg potowe dzielono na
segmenty w zaleznosci od lokalizacji: lewy, prawy, tylny i przedni. Dzigki takiemu
podziatowi kanat odbytu byl ostatecznie podzielony na 8 segmentow i mozliwa stata si¢

iloSciowa ocena ci$nienia generowanego przez poszczegélne migsnie zwieracze, poniewaz



segmenty dystalne lewy oraz prawy pokrywaty anatomiczng lokalizacj¢ mig$nia zwieracza
zewnetrznego odbytu, natomiast proksymalne lewy, tylny oraz prawy odpowiadaty za
lokalizacje migsnia tonowo-odbytniczego.

Do identyfikacji podlegajacych ocenie manometrycznej mechanizmow odpowiedzialnych
za generowanie dolegliwosci podzielono grupe ze wzgledu na wystepowanie objawow W
nastepujacy sposob: osoby bezobjawowe, cierpigce na zaparcie, nieretencyjne nietrzymanie

stolca oraz nietrzymanie stolca wynikajace z retencji mas katowych.

Uzyskano nastepujgce wyniki:

1. W poréwnaniu do grupy kontrolnej wykazano obnizone $rednie cis$nienie
spoczynkowe kanatu odbytu u pacjentdéw po zabiegach chirurgicznych z wytgczeniem
grupy po catkowitym usunigciu jelita grubego. Przy uzyciu analizy ROC oszacowano
punkt odcigcia dla cisnienia spoczynkowego ponizej ktorego istnieje ryzyko
nietrzymania stolca u osob po zabiegach.

2. Grupa po operacji atrezji odbytu prezentowala najnizsze warto$ci cisnienia w kanale
odbytu zarowno w czasie spoczynku jak i swiadomego skurczu.

3. Trojwymiarowa analiza rozkladu ci$nienia w kanale odbytu z wykorzystaniem
podziatu na poszczeg6lne segmenty anatomiczne wykazala, ze w grupie po operacji
atrezji odbytu niemal wszystkie obszary prezentujg istotnie niskie warto$ci. Rowniez
znaczna liczba segmentow o istotnie niskim ci$nieniu dotyczyta chorych po operacji
choroby Hirschsprunga. W przypadku chorych po usunigciu jelita grubego istotnie
niskie ci$nienia zarejestrowano w jedynie dwoch segmentach, byly to jednak obszary
w ktorych cisnienie generuje mig¢sien lonowo-odbytniczy, niezwykle wazny element
mechanizmu trzymania stolca.

4. Nietrzymanie stolca byto obecne u okoto 40% pacjentéw po operacjach z powodu
choroby Hirschsprunga oraz atrezji odbytu, natomiast az u 85% dzieci po usunigciu
jelita grubego.

5. Pacjenci z nietrzymaniem stolca bez cech zalegania mas kalowych w bance odbytnicy
(nieretencyjnym nietrzymaniem stolca) prezentowali obnizone ci$nienie spoczynkowe
oraz cisnienie skurczowe w kanale odbytu.

6. Pacjenci cierpiagcy na retencyjne nietrzymanie stolca wykazywali jedynie istotnie
niskie skurczowe ci$nienie w kanale odbytu.

7. Pacjenci z nieretencyjnym nietrzymaniem stolca prezentowali najwigksza liczbe

segmentow kanalu odbytu o istotnie niskim ci$nieniu w czasie spoczynku, podczas



gdy najwigksza liczbg segmentow o niskim cisnieniu w czasie skurczu
charakteryzowata si¢ grupa z nietrzymaniem retencyjnym.

8. Pacjenci cierpigcy na zaparcie prezentowali zwigkszone progi czucia.

Uzyskane wyniki pozwolily na sformutowanie nastepujacych wnioskow:

1. Najnizsze warto$ci ci$nienia $redniego W kanale odbytu oraz najwigksza liczba
segmentow kanatu odbytu o obnizonych warto$ciach cisnienia obserwowane byty u
pacjentow po operacji Z powodu atrezji odbytu.

2. Wigkszo$¢ pacjentdéw po zabiegach chirurgicznych dolnego odcinka przewodu
pokarmowego zgtaszato nietrzymanie stolca, zaparcie wystepowato znacznie rzadziej.

3. Pacjenci z nietrzymaniem stolca niezaleznie od rodzaju choroby prezentowali istotnie
niskie $rednie ci$nienie spoczynkowe kanatu odbytu oraz najwieksza liczbg
segmentOw z niskim ci$nieniem, podczas gdy pacjentow z zaparciem charakteryzowat
podwyzszony prég czucia parcia na stolec.

4. U pacjentow z retencyjnym nietrzymaniem stolca dysfunkcja dotyczyla migsni

zwieraczy zaleznych od woli.

Nowatorstwo badania polegato na wykorzystaniu, po raz pierwszy na $wiecie, 3D HRAM
do jako$ciowego i iloSciowego przedstawienia ztozonego mechanizmu trzymania stolca u
dzieci po zabiegach chirurgicznych. Udowodniono przy tym wptyw rozleglosci ubytku
czynnosciowego kanalu odbytu (liczba segmentow kanatu odbytu z istotnie niskim
ci$nieniem) na prezentowane objaw takie jak nietrzymanie stolca czy zaparcie. Dodatkowo
wykazano istotny wplyw migsnia tonowo-odbytniczego na skuteczno$¢ mechanizmu
trzymania stolca. Wszystko to pozwolito stwierdzi¢, ze 3D HRAM jest uzytecznym

narzedziem do oceny funkcjonalnosci anorektum u dzieci po operacjach chirurgicznych.

Il publikacja (Banasiuk M. i wsp. J Neurogastr Motil 2022)

Nietrzymanie stolca jest jednym z najbardziej frustrujacych objawow ze strony przewodu
pokarmowego mogacych dramatycznie obnizy¢ jakos¢ zycia a nawet trwale wykluczy¢
chorych z zycia w spoteczenstwie. Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow z nietrzymaniem
stolca cierpi na zaparcie, a objawy wynikajg z przepelnienia banki odbytnicy masami

kalowymi. Przy braku zaparcia stolca rozpoznawane jest nieretencyjne nietrzymanie stolca,



ktore przy braku ewidentnych dowodoéw zaburzen funkcji anorektum traktowane jest
najczesciej jako wynik manifestacji zaburzen natury psychologiczne;.

Do pewnego stopnia rozpoznanie nieretencyjnego nietrzymania stolca moze wynika¢ z
powszechnego uzycia niedoktadnych narzedzi oceniajgcych mechanizmy odpowiedzialne za
kontynencje. 3D HRAM jako narzedzie pozwalajgce na szczegdtowy opis rozktadu cisnienia
w kanale odbytu daje unikalng mozliwos¢ wykrycia dyskretnych ubytkéw ci$nienia. Jest to
ogromna przewaga W poroéwnaniu do powszechnie stosowanej manometrii konwencjonalnej,
ktora pozwala jedynie na uzyskanie $redniego cisnienia w kanale odbytu. 3D HRAM
dodatkowo umozliwia ocene efektu dziatania poszczegdlnych migéni kanalu odbytu, tj.
zwieracza wewngtrznego, a przede wszystkim migsnia tonowo-odbytniczego, ktéremu
przypisuje si¢ istotng role w utrzymywaniu prawidlowej kontynenc;ji.

Celem drugiej publikacji byla ocena odcinka anorektalnego przewodu pokarmowego u
dzieci z nieretencyjnym nietrzymaniem stolca przy uzyciu 3D HRAM. Szczegdtowymi
celami badania byla ocena parametréw konwencjonalnych, takich jak $rednie ci$nienie w
kanale odbytu w spoczynku i w czasie §wiadomego skurczu, parametry sensoryczne, a takze
analiza rozktadu ci$nien w kanale odbytu przy uzyciu jego trojwymiarowej rekonstrukcji u
pacjentow z nieretencyjnym nietrzymaniem stolca z wykorzystaniem metody opisanej w
poprzedniej publikacji. Warto$ci parametréw porownywano do wartosci referencyjnych
uzyskanych na historycznej grupie kontrolnej. Najistotniejszym celem badania byto
poszukiwanie i wykazanie ubytkow cisnienia w segmentach kanatu odbytu u oséb ktore
prezentowaly prawidlowe wartosci parametréw konwencjonalnych, w tym ci$nienia
spoczynkowego oraz skurczowego, a zatem pacjentow u ktorych nie udatoby sie
zidentyfikowa¢ zaburzen przy uzyciu jedynie klasycznej manometrii co mogloby by¢
przyczyna nieskutecznej terapii.

Do badania witaczono 40 dzieci z rozpoznaniem nieretencyjnego nietrzymania stolca wg
kryteriow III Rzymskich z brakiem ewidentnych dowodow na zaleganie mas katowych w
bance odbytnicy. Wykonywano u nich badanie 3D HRAM, w czasie ktorego rejestrowano
parametry konwencjonalne oraz oceniano surowe dane uzyskiwane z 256 sensorow
ci$nieniowych stuzacych do trojwymiarowej rekonstrukcji profilu cisnienia w kanale odbytu
W oparciu 0 wspomniany wczesniej autorski podziat na segmenty, w tym te pokrywajace
anatomiczng lokalizacj¢ migéni zwieraczy (w szczego6lnosci migsien tonowo-odbytniczy).
Surowe dane poréwnano do historycznej grupy 61 dzieci bez dolegliwosci ze strony dolnego

odcinka przewodu pokarmowego.



Uzyskano nastepujace wyniki:

1. Ponad potowa pacjentow z nieretencyjnym nietrzymaniem stolca prezentowata
prawidlowe $rednie ci$nienie spoczynkowe (definiowane jako cisnienie powyzej
5 centyla) oraz ponad trzy czwarte pacjentdow prezentowalo ci$nienie skurczowe
w zakresie normy.

2. Grupe badang charakteryzowaly podwyzszone progi czucia.

3. U wszystkich pacjentow z prawidlowym $rednim ci$nieniem spoczynkowym kanatu
odbytu wystepowat co najmniej jeden segment o niskim ci$nieniu.

4. U Y pacjentéw z prawidlowym maksymalnym ci$nieniem skurczowym obserwowano
ubytki ci$nienia w segmentach.

5. Istotnie nizsze ci$nienia segmentéw dotyczyty segmentéw pokrywajacych lokalizacjg

mieénia tonowo-odbytniczego.

Uzyskane wyniki pozwolily na sformutowanie nastepujacych wnioskow:

1. Pacjenci z nieretencyjnym nietrzymaniem stolca, rozpoznanym wg kryteriow
Rzymskich 11l mogg prezentowa¢ ubytki ci$nienia w kanale odbytu mogace
sugerowa¢ dyskretne uszkodzenia organiczne.

2. Udowodniono istotng rol¢ mig$nia fonowo-odbytniczego w procesie trzymania stolca.

3. Tréjwymiarowa manometria anorektalna wysokiej rozdzielczosci umozliwia wykrycie

dyskretnych ubytkéw funkcji migsni zwieraczy odbytu.

Nowatorski charakter badania polegata nie tylko na wykorzystaniu najnowocze$niejszej
technologii manometrycznej u dzieci z nieretencyjnym nietrzymaniem stolca po raz pierwszy
na $wiecie, ale przede wszystkim na wykazaniu ze konwencjonalne metody moga byc¢
niewystarczajace do pelnej diagnozy tych chorych, poniewaz nie uwzgledniajg dyskretnych
zaburzen funkcji za ktérymi potencjalnie mogg sta¢ przyczyny organiczne. Badania stanowi
mocny argument do poszerzenia diagnostyki o badania obrazowe u osob z nieretencyjnym
nietrzymaniem stolca i ubytkami ci$nienia obecnymi w kanale odbytu, mozliwymi do
zarejestrowania przy uzyciu 3D HRAM. Ma to ogromne implikacje kliniczne i ekonomiczne,
poniewaz niepetna diagnoza przy uzyciu tylko samego wywiadu lub konwencjonalnego
badania manometrycznego moze narazi¢ pacjentow na wieloletnig nieskuteczng terapig

psychologiczna w miejsce intensywnej rehabilitacji dysfunkcji kanatu odbytu.



111 publikacja (Banasiuk M. i wsp. Eur Rev Med Pharmacol Sci 2021)

Zaburzenia defekacji sa jednym z najczestszych probleméw z jakimi zglaszaja si¢ rodzice
do gastrologa dziecigcego. Jednym z podstawowych mechanizméw prowadzacych do
zaparcia jest wstrzymywanie defekacji, ktore moze prowadzi¢ do wyksztalcenia
nieprawidlowego modelu defekacji polegajacego na niewlasciwe] koordynacji migdzy
ttocznig brzuszng a mig¢éniami kanatu odbytu (tzw. defekacji dyssynergicznej). To z kolei
moze by¢ przyczynag niepelnej odpowiedzi lub nawet calkowitej nieskuteczno$ci terapii
farmakologicznej. Dodatkowa terapia behawioralna typu biofeedback moze stanowic
wlasciwe leczenie przyczynowe i znacznie poprawié¢ skutecznosé¢ leczenia. U osob dorostych
przyjeto definicje defekacji dyssynergicznej oparta o ilosciowa oceng ttoczni brzusznej
(cisnienie wewnatrz odbytnicy w czasie parcia na stolec) oraz stopnia relaksacji migsni kanatu
odbytu (procentowa wartos¢ spadku cisnienia w kanale odbytu w poréwnaniu z ciSnieniem
spoczynkowym) rejestrowang przy wykorzystaniu manometrii konwencjonalnej. 3D HRAM,
dzigki mozliwosci uwidocznienia czynno$ci poszczegdlnym migsni kanalu odbytu w czasie
rzeczywistym, moze by¢ doskonalym narzedziem identyfikujacym mechanizmy defekacji
dyssynergicznej.

W trzeciej publikacji oceniono uzyteczno$¢ trojwymiarowej manometrii anorektalnej
wysokiej rozdzielczo$ci w ocenie zaburzen ewakuacji stolca u dzieci. Szczegdlowej analizie
poddano warto$ci parametrow konwencjonalnych uzyskanych w czasie proby parcia takich
jak ci$nienie ttoczni brzusznej (wewnatrz odbytnicy), stopien relaksacji mig$ni kanatu odbytu
(wyrazony procentem spadku ci$nienia w kanale odbytu w poroéwnaniu do ci$nienia
spoczynkowego sprzed parcia) oraz ich porownanie do parametrow proby parcia uzyskanych
na historycznej grupie zdrowych dzieci. Szczegélowym celem badania byla analiza
uzyteczno$ci wykorzystywanych dotychczas kryteriow defekacji dyssynergicznej osob
dorostych w populacji pediatrycznej oraz, jesli zajdzie konieczno$¢, wyliczenie nowych
specyficznych dla populacji pediatrycznej oraz uzytego cewnika wartosci punktow odcigcia
parametrow konwencjonalnych rejestrowanych w czasie proby parcia (analiza przy uzyciu
krzywej ROC). Dodatkowym celem byta udokumentowanie roli jakg majg mig¢$nie zwieracze
zalezne od woli w nieprawidlowym modelu defekacji przy wykorzystaniu trojwymiarowej
rekonstrukcji profilu ci$nienia kanalu odbytu, w szczegdlnosci nieprawidtowych cisnien
segmentdw pokrywajacych anatomiczng lokalizacj¢ mig$nia zwieracza zewnetrznego oraz

miesnia tonowo-odbytniczego.



Do badania wlaczono 205 pacjentdw z zaparciem czynno$ciowym rozpoznanym na
podstawie kryteriow Rzymskich III. Oceniano konwencjonalne parametry proby defekacii,
czyli tloczni¢ brzuszng (ci$nienie intrarektalne) oraz procentowa relaksacje kanatu odbytu w
czasie proby parcia). Dodatkowo, surowe dane z sensorow poréwnano do danych uzyskanych
od historycznej grupy 61 dzieci bez dolegliwosci ze strony dolnego odcinka przewodu

pokarmowego, ktore zakresie parametréw proby parcia nie byly do tej pory opublikowane.

Uzyskano nastepujace wyniki:

1. W czasie proby parcia grupa badana od kontrolnej roznita si¢ istotnie procentowg
warto$cig relaksacji odbytu (spadku ci$nienia w kanale odbytu), natomiast nie byto
r6éznicy w ocenie ttoczni brzuszne;.

2. Przy wykorzystaniu kryteriow diagnostycznych defekacji dyssynergicznej o0sob
dorostych grupa czestos¢ nieprawidtowego modelu defekacji byta podobna w grupie
badanej oraz kontrolnej wynosita odpowiednio: 53 vs 56%.

3. Wykorzystujac analiz¢ ROC uzyskano pediatryczny punkt odciecia dla procentowej
relaksacji kanatu odbytu (31% w miejsce 20%), co umozliwito wlasciwa diagnoze
przy uzyciu trojwymiarowej manometrii anorektalnej. Czesto$¢ defekacji
dyssynergicznej wg nowych kryteriow w grupie badanej wyniosta 69%.

4. Trojwymiarowy profil ci$nienia wykazal, ze najwigksze rdéznice w ci$nieniach
pomigdzy grupag badang a kontrolng dotyczyly segmentow pokrywajacych
anatomiczng lokalizacj¢ migéni zaleznych od woli, w tym zaréwno zwieracza

zewnetrznego jak 1 migénia tonowo-odbytniczego.

Uzyskane wyniki pozwolily na sformutowanie nastepujacych wnioskow:

1. Wykazano Ze uzycie tych samych co u os6b dorostych kryteriow defekacji
dyssynergicznej nie sprawdza si¢ w przypadku badania dzieci z zaparciem w
porownaniu do zdrowej populacji.

2. Specyfika technologii manometrycznej moze mie¢ wptyw na uzyskiwane wyniki co
wyraza si¢ w braku réznicy w wartosci ttoczni brzusznej i moze mie¢ zwigzek ze
specyficzna rejestracja cisnienia dokonywang przez cewnik trojwymiarowy (rektalny
czujnik ci$nieniowy nie znajduje si¢ na bezposrednio na sondzie lecz poza nig a
pomiar jest obarczony btedem pomiaru wynikajacego z przeniesienia ci$nienia przez

dhugi kanatl powietrzny).



3. Uzyskano punkt odcigcia wartosci relaksacji kanalu odbytu specyficzny dla populacji
pediatrycznej rejestrowany przy uzyciu trojwymiarowej manometrii anorektalne;.
4. Wykazano istotng rol¢ nieprawidtowego dziatania migéni zaleznych od woli w czasie

proby parcia.

Podsumowujgc, nowatorski charakter badania polegal na wykazaniu uzytecznosSci
najnowoczesniejszej technologii manometrycznej w ocenie dzieci z zaparciem |
udokumentowanie braku zastosowania dotychczasowo uzywanych manometrycznych
kryteriow defekacji dyssynergicznej w populacji pediatrycznej. Porownujgc uzyskane od
dzieci z zaparicem wyniki badania do historycznej grupy kontrolnej wyliczono po raz
pierwszy na $wiecie specyficzne dla dzieci kryteria rozpoznania defekacji dyssynergicznej.
Stanowi to pierwszy milowy krok w procesie tworzenia pierwszej na $wiecie pediatrycznej
klasyfikacji zaburzen ewakuacji stolca na wzor istniejacej jedynie dla osob dorostych

klasyfikacji zaburzen motoryki dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

IV publikacja (Banasiuk M. i wsp. Dig Dis 2021)

W czwartej publikacji porownano dwie najnowoczesniejsze technologie oceny funkcji
kanalu odbytu jakimi sg manometria wysokiej rozdzielczosci oraz jej najbardziej
zaawansowana odmiana - trojwymiarowa manometria wysokiej rozdzielczosci. W zwiazku z
rozwojem technologicznym sprzetu manometryCznego pojawito si¢ szereg watpliwosci czy
uzyskiwane przez nowoczesne cewniki wartosci cisnien koreluja z warto$ciami
uzyskiwanymi przy uzyciu konwencjonalnych pomiarow. Badania u o0s6b dorostych
jednoznacznie wykazaly roznice migdzy konwencjonalnymi cewnikami niskiej rozdzielczosci
typu  przeptywowego  (rejestrujacego  cisnienia  slupa  wody) a  sensorami
mikroprzekaznikowymi (czujnikami ci$nienia). Zatem sformulowano dogmat o koniecznosci
stworzenia wartosci referencyjnych przypisanych jedynie do danego typu uzytego cewnika.
Dotychczas jednak nie przeprowadzono badania bezposrednio poréwnujgcego cewniki o
takiej samej charakterystyce pomiaru ci$nienia, czyli przy uzyciu tych samych
mikroprzekaznikow, ale majacych inne rozmieszczenie czujnikow na sondach, ktore
dodatkowo charakteryzuja si¢ r6zng gruboscia oraz gigtkoscig. Ma to ogromne znaczenie w
populacji pediatrycznej, gdzie wartosci cisnienia rejestrowanego w kanale odbytu moga
zaleze¢ od jego dtugosci 1 masy migsni, a takze by¢ wtorne do wzglednie réznej Srednicy
kanatu odbytu. Hipotetycznie, dla grubszego cewnika umieszczonego w kanale odbytu o

relatywnie mniejszej $rednicy (u mlodszych dzieci) pomiar ci$nienia moze daé wyzsze



wartos$ci I trudne do poréwnania z wynikami uzyskanymi przez cienszy i elastyczny cewnik.
Zalecenie wykorzystywania wartosci referencyjnych ustalonych dla konkretnego modelu
sondy anorektalnej prawdopodobnie pozwoli unikna¢ btedéw diagnostycznych.

Glownym celem badania bylo poréwnanie wartoSci parametrow manometrycznych
uzyskiwanych przez dwa rézne cewniki manometryczne wysokiej rozdzielczo$ci u dzieci:
typu 2D (cienkiego i gietkiego) oraz 3D (sztywnego oraz o wigkszej srednicy). Ze wzgledu na
specyfike cewnika 2D mozliwe bylo jedynie porownanie wartosci parametrow
konwencjonalnych. Dokonano analizy korelacji wartosci uzyskiwanych przez oba cewniki
oraz oceny zgodnos$ci miedzy cewnikami w warto$ciach ci$nienia spoczynkowego oraz
skurczowego, gradientu ci$nien mi¢dzy kanalem odbytu a banka odbytnicy. Analizowano
takze zgodno$¢ diagnozy defekacji dysynergicznej dokonanej przy uzyciu poszczegdlnych
cewnikow.

Do badania wlaczono 100 dzieci z zaburzeniami defekacji rozpoznanymi na podstawie
IV kryteriow Rzymskich (91% z zaparciem czynnosciowym i 9% z nietrzymaniem stolca). U
kazdego dziecka wykonano nast¢pujace po sobie badanie manometryczne przy uzyciu
zarowno cewnika 3D jak i 2D, w losowej kolejnosci, oceniajagc wartosci konwencjonalne
takie jak: ci$nienie spoczynkowe 1 zalezne od woli, ci$nienie rektalne w czasie proby parcia,
procentowa relaksacja mig$ni kanatlu odbytu oraz gradient rektoanalny (réznica cisnien

migdzy kanalem odbytu a odbytnica).

Uzyskano nastgpujace wyniki:

1. Stwierdzono dobra korelacje wynikow uzyskanych przez rézne cewniki wyrazong
przy pomocy rho Pearsona.

2. Cisnienie spoczynkowe w kanale odbytu istotnie r6znito si¢ w pomiarach dokonanych
przez rézne cewniki 1 bylo wigksze w przypadku cewnika 3D w poréwnaniu z
cewnikiem 2D (odpowiednio: 71 mmHg vs 65 mmHg).

3. W czasie proby parcia ci$nienie wewnatrz banki odbytnicy uzyskiwane przez oba
cewniki nie roznily si¢ istotnie w przeciwienstwie do procentowej relaksacji kanatu
odbyt, ktora byta istotnie wyzsza w przypadku sondy 3D.

4. Oba cewniki rejestrowaly ujemny gradient ci$nienia mi¢dzy kanalem odbytu a banka
odbytnicza

5. Defekacja dyssynergiczna byta zdiagnozowana u 57% pacjentdw przy uzyciu sondy
3D, natomiast u 72% dzieci przy uzyciu sondy 2D. Kappa Cohena wykazata jedynie

staba zgodno$¢ miedzy cewnikami w diagnostyce zaburzen defekacji u dzieci.



Uzyskane wyniki pozwolily na sformulowanie nastepujacych wnioskow:

1. Wykazano istotng roéznice w cisnieniu uzyskiwanym przez rézne cewniki u tych
samych pacjentow.

2. Wykazano istotnie ro6zng czesto§¢ wystepowania defekacji dyssynergicznej w
zalezno$ci od tego ktorego uzyto cewnika bioragc pod uwage takie same kryteria
diagnostyczne (punkty odciecia).

3. Wartosci normatywne uzyskane w badaniu cewnikiem 3D nie mogg by¢ stosowane

dla cewnika 2D.

Nowatorski charakter badania polegala na pierwszym na $wiecie bezposrednim
poroéwnaniu in vivo dwoch najnowocze$niejszych technologii manometrycznych w populacji
pediatrycznej. Udokumentowano roznice w uzyskiwanych pomiarach przy uzyciu réznych
rodzajow cewnika u tych samych pacjentow, a tym samym jednoznacznie potwierdzono
hipoteze¢ moéwigca ze nalezy uzywaé wartosci referencyjnych uzyskanych tylko przez dany
rodzaj cewnika. Najistotniejsza implikacja kliniczng badania jest to, ze diagnoza zaburzen
defekacji moze nie by¢ wilasciwa, gdy uzyte sg kryteria wyliczone przy uzyciu odrebnej
technologicznie aparatury manometrycznej. Bezposrednig konsekwencja niniejszej pracy jest
to, ze wskazane sg badania definiujace kryteria defekacji dyssynergicznej uzyskiwane przez

cewnik wysokiej rozdzielczosci (2D).

V publikacja (Strisciuglio C. i Banasiuk M. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2022)

Pigta publikacja powstata jako konsekwencja rozwoju technologicznego aparatury
manometrycznej oraz moich dotychczasowych badan nad jej uzytecznoscia w populacji
pediatrycznej. Z inicjatywy grupy roboczej ds. motoryki European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition powstala publikacja podsumowujaca
dotychczasowg role badania manometrycznego w diagnostyce zaburzen motoryki dolnego
odcinka przewodu pokarmowego u dzieci. W dokumencie przedstawiono rézne technologie
badania oraz poszerzono wskazania do manometrii za sprawg korzysci jakie niesie
trojwymiarowa manometria anorektalna wysokiej rozdzielczosci u dzieci po zabiegach
chirurgicznych. W zwigzku z ogromng dywersyfikacjg Sposobu przeprowadzania badania
manometrycznego zostat takze zaprezentowany nowy standardowy protokét badania majacy
na celu ujednolicenie procedury przez wszystkie laboratoria motoryczne oraz uwzgledniajacy

specyfike badania dzieci.



D. WNIOSKI Z CYKLU PUBLIKACJI | IMPLIKACJE KLINICZNE

Wszystkie przedstawione badania jednoznacznie wykazaly, ze trojwymiarowa
manometria anorektalna wysokiej rozdzielczosci jest uzytecznym narzedziem w diagnostyce
zaburzen funkcji koncowego odcinka przewodu pokarmowego u dzieci. Wyniki badan
stanowig walidacje¢ opublikowanych wczes$niej wartosci referencyjnych 1 dostarczajg

informacji waznych dla codziennej praktyki klinicznej.

1. Dzigki 3D HRAM pacjenci pediatryczni po réznego rodzaju zabiegach chirurgicznych
w obrebie dolnego odcinka przewodu pokarmowego maja mozliwo$¢ szczegdtowego
okreslenia zakresu ubytku funkcji kanalu odbytu. Pozwala to na identyfikacje
mechanizméw za nie odpowiedzialnych, a to z kolei na zaplanowanie odpowiednio
ukierunkowanej terapii chirurgicznej, farmakologicznej oraz behawioralnej.

2. Wigkszo$¢ pacjentow z nieretencyjnym nietrzymaniem stolca prezentuje rdznej
wielko$ci ubytki ci$nienia w kanale odbytu mogace sugerowac¢ uszkodzenia
organiczne. Podwaza to rozpoznanie zaburzenia czynno$ciowego, ktorego przyczyna,
wedhug Kryteriow Rzymskich, mogg by¢ zaburzenia emocjonalne i behawioralne oraz
trudno$ci w nauce. Stwierdzone przeze mnie wspotistnienie dyskretnych zaburzen
struktury kanatu odbytu moze ttumaczy¢ obserwowany brak lub niesatysfakcjonujacy
efekt terapii psychologicznej i powinno by¢ wskazaniem do poszerzenia diagnostyki o
badania obrazowe.

3. Uzycie kryteriow manometrycznych defekacji dyssynergicznej opracowanych dla
pacjentéw dorostych nie sprawdza si¢ w przypadku badania dzieci. W zwigzku z tym
opracowatem Kryteria dla dzieci poddawanych badaniu cewnikiem trojwymiarowym,
co pozwala na wiarygodng i doktadng oceng zaburzen ewakuacji stolca u dzieci.

4. Stwierdzitem istotne réznice w pomiarach cisnien w anorektum uzyskiwane przez
rézne rodzaje cewnikOw manometrycznych u tych samych pacjentow. W zwigzku z
tym wykazano ze uzywanie norm, ktére nie powstaly dla danego rodzaju cewnika
manometrycznego moze generowacé niewtasciwe rozpoznania.

5. Wykorzystujac manometri¢ udowodnitlem role poszczegdlnych migsni aparatu

zwieraczowego w zachowaniu funkcji  trzymania stolca oraz defekacji



dyssynergicznej, co umozliwi¢ moze celowang terapi¢ behawioralng np. typu
biofeedback.

. Wyniki badan przeprowadzonych w grupie pacjentéw po operacjach dolnego odcinka
przewodu pokarmowego pozwalaja wnioskowa¢ o poszerzenie wskazan do
wykonywania manometrii anorektalnej 3D, umozliwiajacg doktadng przestrzenng
ocene funkcji kanalu odbytu, u pacjentow po operacjach chirurgicznych oraz z
nietrzymaniem stolca niezaleznie od etiologii.

. Wyniki badan i dos$wiadczenie badaczy w wykonywania manometrii anorektalnej
umozliwity opublikowanie standardowego protokolu procedury z uwzglednieniem
specyfiki badania pacjentow pediatrycznych oraz poszczegdlnych rodzajow cewnikow

manometrycznych.



V.  OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-
BADAWCZYCH

A. PODSUMOWANIE DOROBKU NAUKOWEGO NA PODSTAWIE
ANALIZY BIBLIOMETRYCZNEJ

Zgodnie z zalagczong analizg bibliometryczng przeprowadzong przez Biblioteke
Uczelniang Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego moj dorobek naukowy jako autora lub
wspotautora obejmuje: 28 prac naukowych oryginalnych (w tym 7 przed doktoratem) — 1742
pkt. MNiSW, w tym 22 prac z IF (5 przed doktoratem) — taczny IF=68,536, 3 opisy
przypadku (w tym 2 przed doktoratem), 12 prac pogladowych (w tym 9 przed doktoratem), 4

rozdziaty w podreczniku krajowym, 13 streszczen ze zjazdéw miedzynarodowych.

Lacznie IF=68,536; MNiSW=1742 Pkt
Liczba cytowani z bazy Scopus z dnia 27.03.2022 r. (bez autocytowan) = 136
Indeks Hirscha z bazy Scopus z dnia 27.03.2022r. = 8

B. OPIS DZIALALNOSCI NAUKOWEJ POZA OSIAGNIECIEM O KTORYM
MOWA W ART. 219 UST.1 PKT 2 USTAWY

Swoja dziatalno$¢ naukowag 0d poczatku pracy zawodowej realizowatem w Klinice
Gastroenterologii i Zywienia Dzieci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, a gléwnym
obszarem moich zainteresowan byly zaburzenia czynno$ciowe przewodu pokarmowego i
wykorzystanie czynnosciowych testow diagnostycznych, w szczegdlnosci badania
manometrycznego przewodu pokarmowego. Po wprowadzeniu do praktyki klinicznej
dorostych pacjentow manometrii wysokiej rozdzielczosci, co mialo miejsce w 2007 roku,
moje wysitki skupily si¢ na popularyzacji tej metody w gastroenterologii dziecigcej. W tym
okresie powstalty prace pogladowe na temat zaburzen czynno$ciowych oraz wykorzystania

badania manometrycznego w praktyce diagnostycznej:

a. Banasiuk M, Albrecht P. Manometria wysokiej rozdzielczosci u dzieci. Klinika
Pediatryczna 2009;17:444-9.



b. Banasiuk M, Radzikowski A. Zaparcie czynnosciowe u dzieci. Klinika Pediatryczna
2012;20:5009-12.

W 2011 roku bylem uczestnikiem pierwszej $wiatowej konferencji warsztatowej,
majacej na celu umozliwienie spotkania ekspertom manometrii wysokiej rozdzielczosci z
calego $wiata, wymian¢ doswiadczen, praktyczne szkolenie z wykorzystania nowej
technologii a przede wszystkim ugruntowanie i popularyzacje nowej klasyfikacji zaburzen
motoryki przelyku, tzw. klasyfikacji Chicago. W rezultacie powstaty prace raportujace nowe
mozliwosci 0raz przenoszace na grunt krajowy propozycje nowego protokotu badania

przetyku:

a. Banasiuk M. Sprawozdanie z ,,Advances of clinical esophageal investigation,
2011 r., Szwajcaria”. Pediatria Wspotczesna 2011;4:254-5.
b. Banasiuk M, Dziekiewicz M, Banaszkiewicz A, Albrecht P. Propozycja nowego

protokotu manometrii przetyku u dzieci. Pediatria Wspotczesna 2011;4:232-5.

W tym czasie powstaly koncepcje nowych badan z wykorzystaniem manometrii
wysokiej rozdzielczo$ci oceniajacych nie tylko motoryke przetyku ale tez dolnego odcinka
przewodu pokarmowego. Przeprowadzitem wowczas pierwsze na $wiecie badanie, ktore w
sposob pilotazowy ocenialo mozliwosci wykorzystania najbardziej zaawansowanej
technologii manometrycznej, tj. 3D HRAM u dzieci operowanych z powodu choroby
Hirschsprunga. Okazato si¢ wowczas, ze normy badania istniejg tylko dla osob dorostych.
Woéwcezas przeprowadzitem badanie, ktérego celem bylo ustalenie pierwszych na $wiecie
warto$ci normatywnych badania 3D HRAM u dzieci. Obydwa badania staty podstawg mojej
rozprawy doktorskiej:

a. Banasiuk M, Banaszkiewicz A, Piotrowski D, Albrecht P, Kaminski A, Radzikowski
A. 3D high-definition manometry in evaluation of children after surgery for
Hirschsprung's disease: a pilot study. Advances in Medical Sciences 2016;61:18-22.

b. Banasiuk M, Banaszkiewicz A, Dziekiewicz M, Zaleski A, Albrecht P. Values from
three-dimensional high-resolution anorectal manometry analysis of children without
lower gastrointestinal symptoms. Clinical Gastroenterology and Hepatology
2016;14:993-1000.€3.



Moje pozostale zainteresowania naukowe w gléwne] mierze skupiaty si¢ wokot
zaburzen motoryki przewodu pokarmowego w populacji pediatrycznej. We wspotpracy z
Klinikg Psychiatrii Dziecigcej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, przeprowadzitem
badanie oceniajace czestos¢ wystepowania nieprawidtowosci motorycznych w gérnym
odcinku przewodu pokarmowego u pacjentek z jadlowstr¢tem psychicznym. Wykorzystanie
manometrii przetykowej stato si¢ istotng czgécig dysertacji doktorskiej dr n. med Katarzyny

Weterle-Smolinskiej; znalazto to odzwierciedlenie w publikacjach:

a. Weterle-Smolinska K, Banasiuk M, Dziekiewicz M, Ciaston M, Jagielska G,
Banaszkiewicz A. Gastrointestinal motility disorders in patients with anorexia nervosa
—a review of the literature. Psychiatria Polska. 2015;49:721-9.

b. Weterle-Smolinska K, Dziekiewicz M, Liber A, Banasiuk M, Wolanczyk T,
Szymanska U, Banaszkiewicz A. Czgsto$§¢ choroby refluksowej u pacjentek z

jadlowstretem psychicznym. Psychiatria Polska 2020;182:1-8.

Naturalng konsekwencja opieki nad pacjentami z zaburzeniami czynno$ciowymi sg
rowniez publikacje traktujagce o zaparciu oraz chorobie refluksowej, ktore sa jednymi z
najczestszych chorob, z ktorymi zglaszajg si¢ pacjenci. W rezultacie, w ramach wspotpracy ze
studentami ze Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Gastroenterologii i Zywienia

Dzieci WUM, powstaly pierwsze prace pogladowe nt. zaparcia:

a. Ziotkowska A, Pietrzak MK, Banasiuk M. Zaburzenia wyprdznienia u dzieci -

aspekty praktyczne. Terapia 2017;11:74-82.

a takze prace badawcze przy wspolpracy z Klinika Pediatrii z Oddziatem Obserwacyjno-
Izolacyjnym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktore staly si¢ podstawg rozprawy
doktorskiej dr n. med. Andrzeja Zaleskiego, ktorej wyniki zostaly przedstawione w
publikacji:

a. Zaleski A, Gawronska A, Albrecht P, Banasiuk M. Excessive laxity of connective

tissue in constipated children. Scientific Reports 2022;12:1026.

W ramach wspotpracy z Klinika Pneumonologii i Alergologii Wieku Dziecigcego

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Instytutem Fizjologii i Patologii Stuchu w


https://www.scopus.com/sourceid/18683?origin=resultslist
https://www.scopus.com/sourceid/18683?origin=resultslist

Kajetanach bratem czynny udzial w badaniach nad pozaprzelykowymi manifestacjami

choroby refluksowej przetyku, ktore w efekcie zaowocowaty 2 publikacjami:

a. Dziekiewicz MA, Karolewska-Bochenek K, Dembinski 1., Gawronska A, Krenke K,
Lange J, Banasiuk M, Kuchar E, Kulus M, Albrecht P, Banaszkiewicz A.
Gastroesophageal reflux disease in children with interstitial lung disease. Advances in
Experimental Medicine and Biology 2016;912:57-64.

b. Dziekiewicz M, Cudejko R, Banasiuk M, Dembinski t., Skarzynski H, Radzikowski
A, Banaszkiewicz A. Frequency of gastroesophageal reflux disease in children with
adenoid hypertrophy. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology
2020;138:110304.

W ramach pracy naukowej Kliniki nad pacjentami z nieswoistymi zapaleniami jelit
bratem rowniez czynnych udziat w badaniach naukowych dotyczacych interwencji

leczniczych przy uzyciu antybiotykoterapii oraz leczenia zywieniowego:

a. Gawronska A, Banasiuk M, Lachowicz D, Pituch H, Albrecht P, Banaszkiewicz A.
Metronidazole or rifaximin for treatment of clostridium difficile in pediatric patients
with inflammatory bowel disease: a randomized clinical trial. Inflammatory Bowel
Diseases 2017;23:2209-14.

b. Pituch-Zdanowska A, Albrecht P, Banasiuk M, Banaszkiewicz A. Dietary fiber intake
in children with inflammatory bowel disease. Journal of Pediatric Gastroenterology
and Nutrition 2018;66:624-629.

Nieswoiste zapalenia jelit to grupa chorob stanowigca obecnie jedno z wazniejszych
wyzwan  diagnostyczno-terapeutycznych ~w  gastroenterologii  dziecigcej.  Badania
przeprowadzone wsrod dzieci 1 mlodziezy z nieswoistymi zapaleniami jelit w swojej duzej

cze¢$ci byty badaniami wieloosrodkowymi i dotyczyty:

Epidemiologii i etiologii: we wspolpracy z Klinikg Gastroenterologii w Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie oraz Klinikg Gastroenterologii oraz Choréb Metabolicznych
Uniwersytetu w Poznaniu, bralem udziat w pracach badawczych nad epidemiologia oraz

etiologig nieswoistych zapalen jelit:



a. Dziekiewicz M, Kowalska-Duplaga K, Baranowska-Nowak M, Nescioruk M,
Kuzniarski S, Banasiuk M, Banaszkiewicz A. Awareness of smoking in adolescents
with inflammatory bowel disease. Annals of Agricultural and Environmental Medicine
2020;27:61-65.

b. Glapa-Nowak A, Szczepanik M, Banaszkiewicz A, Iwanczak B, Kwiecien J,
Szaflarska-Poptawska A, Grzybowska-Chlebowczyk U, Osiecki M, Kierkus§ J,
Banasiuk M, Banasiewicz T, Madsen J, Walkowiak J. Genetic variants of DMBT1
and SFTPD and disease severity in paediatric inflammatory bowel disease-a Polish
population-based study. Children (Basel) 2021;8:946.

Immunogenno$cia szczepien w nieswoistych zapaleniach jelit, co bylo wazng czg$cia
mojej pracy naukowej. Przy wspotpracy z Klinikg Gastroenterologii w Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie, Klinikg Pediatrii Gastroenterologii i Zywienia Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu oraz Klinika Gastroenterologii oraz Choréb Metabolicznych

Uniwersytetu w Poznaniu powstaty prace:

a. Kowalska-Duplaga K, Baranowska-Nowak M, Nescioruk M, Banasiuk M,
Karolewska-Bochenek K, Lazowska-Przeorek |, Radzikowski A, Banaszkiewicz A.
Immunization coverage in children with inflammatory bowel disease. Advances in
Experimental Medicine and Biology 2019;1113:83-8.

b. Baranowska-Nowak M, Iwanczak B, Szczepanik M, Banasiuk M, Dembinski L,
Karolewska-Bochenek K, Dziekiewicz M, Radzikowski A, Banaszkiewicz A. Immune
response to hepatitis B vaccination in pediatric patients with inflammatory bowel

disease. Central European Journal of Immunology 2020;45:144-150.

Od poczatku mojej pracy w Klinice bytem czynnie zaangazowany naukowo w prace

nad zakazeniami przewodu pokarmowego o réznej etiologii:

a. Banasiuk M, Albrecht P. Ostra biegunka o cigzkim przebiegu — zakres diagnostyki.
Standardy Medyczne Pediatria 2015;1:35-9.

Poczatkowo moje zainteresowania byty skupione wokot mozliwosci diagnostyki oraz

terapii zakazenia o etiologii Helicobacter pylori, czego owocem staty si¢ publikacje:



a. Albrecht P, Kotowska M, Banasiuk M, Gawronska A, Sienkiewicz E, Lazowska-
Przeorek |, Banaszkiewicz A, Karolewska-Bochenek K, Dziekiewicz M, RadzikowskKi
A. Terapia sekwencyjna zakazen H. pylori u dzieci — do§wiadczenia wlasne. Postepy
Nauk Medycznych 2011;12: 990-4.

b. Albrecht P, Kotowska M, Banasiuk M, Misko E, Gawronska A, Sienkiewicz E,
Lazowska-Przeorek |, Banaszkiewicz A, Karolewska-Bochenek K, Radzikowski A.
Trojlekowa czy sekwencyjna terapia w leczeniu zakazen H. pylori u dzieci?
Standardy Medyczne Pediatria 2011;8:277-283.

c. Albrecht P, Kotowska M, Misko E, Lazowska-Przeorek I, Karolewska-Bochenek K,
Banaszkiewicz A, Gawronska A, Banasiuk M, Dziekiewicz M, Radzikowski A.
Zgodno$¢ monoklonalnego testu katowego (Amplified IDEIA**TM Hp StAR**TM) z
ureazowym testem oddechowym, przed i po leczeniu eradykacyjnym H. pylori u
dzieci. Pediatria Wspotczesna 2012;2:79-82.

d. Lazowska-Przeorek 1, Kotowska M, Banasiuk M, Karolewska-Bochenek K,
Banaszkiewicz A, Gawronska A, Albrecht P. Value of antral nodularity for the
diagnosis of Helicobacter pylori infection in children. Medical Science Monitor
2015;21:1827-30.

e. Albrecht P, Kotowska M, Banasiuk M, Banaszkiewicz A, Karolewska-Bochenek K,
Gawronska A, Lazowska-Przeorek I, Sienkiewicz E, Radzikowski A. Zakazenie
Helicobacter pylori — aktualny stan wiedzy i aspekty praktyczne. Nowa Klinika
2010;17:355-361.

We wspotpracy z Klinikg Chorob Zakaznych Wieku Dziecigcego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz Panstwowym Zaktadem Higieny powstaly prace nad

zakazeniem przewodu pokarmowego o etiologii Yersinia enterocolitica:

a. Talarek E, Banasiuk M, Banaszkiewicz A, Radzikowski A. Jersinioza u dzieci.
Klinika Pediatryczna. 2009;17:437-9.

b. Talarek E, Rastawicki W, Banasiuk M, Banaszkiewicz A, Radzikowski A,
Marczynska M. Obraz kliniczny i trudnosci diagnostyczne jersiniozy u dzieci.

Pediatria Wspoiczesna. 2009;11:9-12.



We wspotpracy z Klinikg Pediatrii z Oddzialem Obserwacyjno-lzolacyjnym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego powstala praca nad zakazeniami przewodu

pokarmowego o etiologii norowirusowej u 0sob z zaburzeniami odpornosci.

a. Zalegski A, Banasiuk M, Karpierz K, Kuchar E, Podsiadly E. The clinical course of
gastroenteritis due to nosocomial and community acquired norovirus infections in
immunocompromised and immunocompetent children - single center experience.
Przeglad Epidemiologiczny 2020;74:23-31.

Oprocz zakazen przewodu pokarmowego bylem rowniez czynnie zaangazowany w

badania dotyczace szczepien populacyjnych:

a. Talarek E, Warzecha J, Banasiuk M, Banaszkiewicz A. Influenza vaccination
coverage and intention to receive hypothetical Ebola and COVID-19 vaccines among
medical students. VVaccines (Basel) 2021;9:709.

Prowadzitem takze badania nad chorobami przewodu pokarmowego u dzieci takimi

jak eozynofilowe zapalenie przetyku czy choroba trzewna, czego wyrazem sg publikacje:

a. Zaleski A, Banasiuk M, Sokot-Lupinska K, Karolewska-Bochenek K, Banaszkiewicz
A. Correlation of clinical symptoms, endoscopic features and density of oesophageal
eosinophilia in children with newly-diagnosed eosinophilic esophagitis. Annals of
Agricultural and Environmental Medicine 2021;28:404-408.

b. Bukowski J, Mazan A, Mitrowski M, Gawronska A, Banasiuk M, Banaszkiewicz A.
Ocena hipertransaminazemii w nowo rozpoznanej chorobie trzewnej u dzieci.
Pediatria Polska 2018;93:139-143.

c. Banaszkiewicz A, Banasiuk M, Szaflarska-Poptawska A, Mantei A, Albrecht P.
Letter: gastritis in paediatric patients with coeliac disease. Alimentary Pharmacology
& Therapeutics 2016;44:1003-4.

Bralem rowniez udziat w pracach nad walidacjg badania tomograficznego nerek
prowadzonego w Zakladzie Radiologii Pediatrycznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, ktore staty si¢ podstawa cyklu publikacji w ramach pracy doktorskiej dr

Przemystawa Bombinskiego:


https://www.scopus.com/sourceid/15697?origin=resultslist

a. Bombinski P, Brzewski M, Warchol S, Biejat A, Banasiuk M, Golgbiowski M.
Influence of diuretic (furosemide) on contrast medium distribution in computed
tomography urography of high-grade hydronephrosis in children. Central European
Journal of Urology 2018;71:476-480.

b. Bombinski P, Brzewski M, Warchot S, Biejat A, Banasiuk M, Gotgbiowski M.
Computed tomography urography with iterative reconstruction algorithm in congenital
urinary tract abnormalities in children - association of radiation dose with image
quality. Polish Journal of Radiology 2018;83:e175-e182.

VI. INFORMACJA O WYKAZYWANIU SIE ISTOTNA AKTYWNOSCIA
NAUKOWA ALBO ARTYSTYCZNA REALIZOWANA W WIECEJ NIZ
JEDNEJ UCZELNI, INSTYTUCJI NAUKOWEJ LUB INSTYTUCJI
KULTURY, W SZCZEGOLNOSCI ZAGRANICZNEJ

W ramach =zainteresowania najnowszymi technologiami diagnostycznymi zaburzen
czynno$ciowych wspotuczestniczylem w pracach pierwszej na $wiecie 1 unikatowe,j bo
zrzeszajacej specjalistow z calego $wiata, International Motility Working Group, ktorej
poczatkowo glownym obszarem dzialalnosci bylo utworzenie standardu diagnostycznego
badania manometrii przetykowej u 0s6b dorostych. Bytem jednym z jedynie kilku pediatrow z
calego $wiata mogacych uczestniczy¢ w pracach grupy. W ramach rozwijajacej si¢
zaawansowanej technologii manometrii wysokiej rozdzielczosci konieczna byta standaryzacja
oceny wynikow procedury oraz jej walidacja w postaci oceny zgodnosci oceniajacych
badanie.

W ramach wspotpracy powstata publikacja ktérej jestem wspotautorem:

1. Fox MR, Pandolfino JE, Sweis R, Sauter M, Abreu Y Abreu AT, Anggiansah A,
Bogte A, Bredenoord AJ, Dengler W, Elvevi A, Fruehauf H, Gellersen S, Ghosh S,
Gyawali CP, Heinrich H, Hemmink M, Jafari J, Kaufman E, Kessing K, Kwiatek M,
Lubomyr B, Banasiuk M, Mion F, Pérez-de-la-Serna J, Remes-Troche JM, Rohof W,
Roman S, Ruiz-de-Leon A, Tutuian R, Uscinowicz M, Valdovinos MA, Vardar R,
Velosa M, Wasko-Czopnik D, Weijenborg P, Wilshire C, Wright J, Zerbib F, Menne

D. Inter-observer agreement for diagnostic classification of esophageal motility



disorders defined in high-resolution manometry. Diseases of the Esophagus
2015;28:711-9.

Wyniki tego wieloosrodkowego badania byly prezentowane na najwiekszej
miedzynarodowej konferencji gastrologicznej Digestive Disease Week 2012 w San Diego,
USA, ktorej abstrakt zostat opublikowany w czasopismie ,,Gastroenterology”:

1. Fox M, Pandolfino J, Jafari J, Menne D, Abreu AT, Bogte A, Elvevi A, Ruiz de Leon

A, Kessing BF, Boris L, Remes-Troche JM, Gyawali CP, Wilshire CL, Wasko-
Czopnik D, Mion F, Fruehauf H, Zerbib F, Gellersen O, Heinrich H, Perez de la Serna
P, Sauter MM, Hemmink GJ, Banasiuk M, Valdovinos MA, Uscinowicz M, Kwiatek
MA, Wright J, Weijenborg PW, Sweis R, Roman S, Vardar R, Ghosh SK, Tutuian R,
Rohof WO, Bredenoord AJ. Inter-observer agreement for manometry classification of
individual swallows and diagnoses using high-resolution manometry (HRM) with
esophageal pressure topography (EPT): results of web-based studies with high
participation. Digestive Diseases Week 19-22.05.2012, San Diego, USA.
Gastroenterology 2012;142(Suppl.1):S34-S34.

Po wystandaryzowaniu badania manometrii przetykowej oraz ugruntowaniu nowej
klasyfikacji zaburzen motoryki przetyku u osob dorostych, w ramach International Motility
Working Group powstata sekcja zaburzen motoryki anorektalnej. Gtownym celem nowo
powstalej sekcji bylo stworzenie odrebnej klasyfikacji zaburzef motoryki dolnego odcinka
przewodu pokarmowego oraz stworzenie standardu procedury manometrycznej u osob
dorostych. W ramach sekcji zostalem jednym z ekspertow zrzeszonych w ramach
europejskiego grantu United European Gastroenterology Society typu ,,Activity Grant -
Dissemination of Guidelines”. Celem grantu bylo stworzenie platformy internetowej, ktora
bedzie promowac¢ dobre praktyki uzytkowania technik diagnostycznych dolnego odcinka
przewodu pokarmowego. Bytem jednym z czterech gastrologdw dziecigcych, ktorzy tworzyli
zawarto$¢ strony na potrzeby diagnostyki dzieci. Ponadto, platforma ta ma na celu
umozliwienie wspolpracy migdzynarodowej w ramach badan naukowych wykorzystujacych
najnowsze standardy diagnostyczne. Na potrzeby grantu stworzytem protokot badania
trojwymiarowe] manometrii anorektalne; wysokiej rozdzielczo$ci u osob dorostych, oraz
przettumaczytem pozostate protokoty na jezyk polski. Obecnie kontynuuj¢ prace nad
tworzeniem tresci standardow procedur diagnostyki anorektalnej u pacjentow pediatrycznych,

ktore rowniez beda dostepne w ramach platformy internetowej. W ramach wspotpracy w



obrebie International Motility Working Group wspoitworze i bede uczestnikiem badan
naukowych wieloosrodkowych. Pierwszym badaniem naukowym bedzie ocena zgodnosci
oceny ekspertéw manometrii anorektalnej wysokiej rozdzielczo$ci oraz porownanie do oceny

manometrii konwencjonalnej, ktore rozpocznie si¢ jesienig 2022 r.

VII. INFORMACJA o) OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH,
ORGANIZACYJNYCH ORAZ POPULARYZUJACYCH NAUKE LUB
SZTUKE

Autor rozdzialow w ksiazce

1. Banasiuk M. Achalazja przetyku. [w:] Albrecht Piotr. Gastroenterologia dziecigca:
poradnik lekarza praktyka. Wydawnictwo Czelej. ISBN: 978-83-7563-175-3.
Warszawa, 2014:131-4.

2. Banasiuk M. Oparzenia przetyku. [w:] Albrecht Piotr. Gastroenterologia dziecigca:
poradnik lekarza praktyka. Wydawnictwo Czelej. ISBN: 978-83-7563-175-3.
Warszawa, 2014:272-5.

3. Banasiuk M. Opieka nad pacjentem z gastrostomig odzywczg. [w:] Albrecht Piotr.
Gastroenterologia dziecigca: poradnik lekarza praktyka. Wydawnictwo Czele;.
ISBN: 978-83-7563-175-3. Warszawa, 2014:340-1.

4. Albrecht P, Kotowska M, Banaszkiewicz A, Banasiuk M, Dziekiewicz M.
Najczestsze badania diagnostyczne i testy laboratoryjne w gastroenterologii. [w:]
Albrecht Piotr. Gastroenterologia dziecigca: poradnik lekarza praktyka. Wydawnictwo
Czelej. ISBN: 978-83-7563-175-3. Warszawa, 2014: 362-81.

Autor lub wspoélautor artykulow pogladowych
1. Albrecht P, Banasiuk M, Dziekiewicz M, Banaszkiewicz A. Postgpy w
gastroenterologii dzieciegcej w 2019 roku. Medycyna Praktyczna — Pediatria.
2020;6:27-39.



Autor wykladow wyglaszanych na zaproszenie

1.

Wyktad ,Nowosci w diagnostyce =zaburzen czynno$ciowych przewodu
pokarmowego”, X| Zjazd Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i
Zywienia Dzieci, Katowice, 2021 r.

Wyktad ,What is EUropean GI Motility — Hub?” wygloszony na ,,Neurogastro,
Motility and Functional GI Disorders WG/SIG”, Mediolan, 2018

Wyktad ,,Manometria wysokiej rozdzielczo$ci przetyku u dzieci” podczas ,,Motoryka i
zaburzenia czynno$ciowe przewodu pokarmowego — rola leczenia zywieniowego”,
1.6dz, 2015 r.

Wyktad ,,Manometria wysokiej rozdzielczo$ci — czy potrzebna lekarzowi praktykowi”
podczas ,,Talk Show Praktykow Gastroenterologii Dzieci¢cej”, Poznan, 2015 .
Wyktad ,,Trudne zaparcie”, VIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci, 2014 .

Wyktady ,,Kolka niemowleca” oraz ,.Zaparcie” podczas 16 Szkoly Pediatrii Klinki
Pediatrycznej, Warszawa, 2012 r.

Wyktady ,,.Zywienie a odporno$¢” podczas warsztatdbw Akademii Bebilon, Poznah

oraz Katowice, 2012 r.

Organizator lub wspolorganizator warsztatow dla lekarzy

1.

Organizacja i prowadzenie ,,I Warszawskich Warsztatow Manometrii Anorektalnej 3D
u dzieci”, Warszawa, 02.2016

Organizacja i prowadzenie ,,IT Warszawskich Warsztatow Manometrii Anorektalnej u
dzieci”, Warszawa, 04.2019

Organizacja 1 prowadzenie ,Warsztatow Manometrii Anorektalnej Wysokiej
Rozdzielczosci u Dzieci”, Warszawa, 04.2022

Warsztaty ,Manometria wysokiej rozdzielczosci przetyku u dzieci” podczas
PTGHiZD, Bydgoszcz 2016

Warsztaty Manometrii  Wysokiej Rozdzielczosci podczas .,V  Matopolskich
Warsztatow Gastrologii Dziecigcej, Krakow, 2011


https://konsylium24.pl/konferencja/szczecin/106744/talk-show-praktykow-gastroenterologii-dzieciecej.html

Wykladowca kursu atestacyjnego dla lekarzy specjalizujacych si¢ z gastrologii dzieciecej

1. Wyktad pt. ,Badania pomocnicze. Manometria, pH-metria, testy oddechowe”
Warszawa 2019 r.
2. Wyklad pt. ,,Zaburzenia motoryki. Achalazja” Warszawa 2019 r.

Przewodniczacy Sekcji Motoryki Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci

Od 2018 roku jestem przewodniczacym Sekcji Motoryki Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (PTGHiZD). Gléwnym celem dziatalnosci
sekcji jest skupianie klinicystow i badaczy zajmujacych si¢ motoryka gornego oraz dolnego
odcinka przewodu pokarmowego, neurogastroenterologia oraz tematykg czynno$ciowych
zaburzen przewodu pokarmowego. Dziatalno$¢ sekcji ma stuzy¢ poglebianiu wiedzy oraz by¢
plaszczyzng do wymiany wzajemnych doswiadczen 1 ujednolicania metodologii badan
z wykorzystaniem najnowszych technik diagnostycznych, takich jak manometria wysokiej
rozdzielczo$ci czy pH-impedancja przetykowa, wypracowanie jednolitych standardow
diagnostyczno-terapeutycznych, tworzenie  wieloosrodkowych  projektow  naukowo-
badawczych oraz rozpropagowanie zagadnien zkregu zaburzen motorycznych przewodu
pokarmowego wsrdd szerszego grona klinicystow réznych specjalizacji.

W ramach dziatalnosci zorganizowatem i prowadze warsztaty manometrii anorektalnej,
ktore z zatozenia sg przedsiewzigciem cykliczym, umozliwiam takze regularne indywidualne
szkolenia dla lekarzy chcacych wykonywa¢ badania czynno$ciowe u dzieci w swoim
macierzystym osrodku. Jest to przedsiewziecie unikatowe w skali kraju. Sg to prawdziwe
warsztaty pozwalajagce na nauke jeden-na-jeden, kiedy szkolony uczestniczy w
przeprowadzaniu badan manometrycznych u pacjentéw. W czasie XI Zjazdu PTGHiZD w
Katowicach (2021r.) bylem organizatorem, prowadzacym oraz jednym z wykladowcow sesji
Sekcji Motoryki (wyktad pt. Co nowego w diagnostyce zaburzen czynno$ciowych przewodu

pokarmowego u dzieci”).

Promotorstwo pomocnicze

W latach 2019-2022 promotor pomocniczy w przewodzie doktorskim lek. Magdaleny
Dobrowolskiej (promotor prof. dr hab. n. med. Aleksandra Banaszkiewicz), tytutl pracy
doktorskiej: ,,Ocena przydatnosci testu wypierania balonika oraz manometrii anorektalnej 3D

u dzieci z zaparciem czynnosciowym”. Przewod zakonczony obrong dn. 05.05.2022 r.



Organizacja i koordynacja pracy zespolu Pracowni Badan Czynnosciowych Szpitala

Dziecigcego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Od 2018 r. jestem kierownikiem Pracowni Badan Czynnosciowych Samodzielnego
Publicznego Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Warszawie, obecnie Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego WUM. Pracownia na potrzeby catego szpitala wykonuje badania
manometrii przetykowej i anorektalnej, 24-godzinnej pH-impedancji, 24-godzinnej pH-metrii,
wodorowych  testow oddechowych, mocznikowych testow oddechowych, USG
transrektalnego oraz elektromiografii; rocznie jest to okoto 500 badan. Pracownia dysponuje
najnowoczesniejszym sprz¢tem, w tym elektrostymulatorami mig¢éni dna miednicy

wykorzystywanymi w rehabilitacji perineologicznej.

W ramach dzialalno$ci Pracowni stworzylem zespot naukowy, ktorego gldownym
nurtem zainteresowan i badan naukowych jest motoryka przewodu pokarmowego i jej
zaburzenia. Jego nadrzgdnym =zadaniem jest takze udokumentowanie uzyteczno$ci W
populacji dziecigcej nowoczesnej aparatury manometrycznej przewodu pokarmowego
stosowanej dotychczas u osob dorostych oraz walidacja wartosci referencyjnych oraz
najnowszych protokotow testow diagnostycznych. W pracach zespotu uczestnicza lekarze
rezydenci przygotowujacy badania, ktére beda stanowié¢ ich rozprawy doktorskie oraz

studenci Kota dziatajacego przy Klinice.

W roku 2014 otrzymatem grant sprzetowy firmy Given (przejgta nastepnie przez firme
Covidien oraz Medtronic) na badania naukowe z uzyciem tréjwymiarowej manometrii
anorektalnej, tytul grantu: ERP2014-10400 ,,Anorectal 3D HRM in children — study in
controls and patients with anorectal disorders”. Owocem przeprowadzonych w ramach grantu
badan naukowych stato si¢ stworzenie pierwszych na §wiecie norm badania trojwymiarowe]
manometrii anorektalnej wysokiej rozdzielczosci u dzieci oraz opracowanie nowatorskiej
metody oceny trojwymiarowego rozktadu ci$nien w kanale odbytu, autorskim pomysle
opartym o podziat kanatu odbytu na 8 segmentow wynikajacym z anatomicznej lokalizacji
mieg$ni zwieraczy. Cze¢s¢ badan postuzylo do napisania rozprawy doktorskiej dotyczacej
wykorzystania manometrii anorektalnej u dzieci, pt. , Trojwymiarowa manometria
anorektalna wysokiej rozdzielczosci: normy i praktyczne zastosowanie u dzieci” zakonczonej
obrong 1.12.2016 r.

W roku 2015 otrzymalem kolejne dwa granty firmy Medtronic (nr grantu ERP2015-
10630) zatytutowany: ,,Comparison of high-resolution anorectal manometry and 3D high-



definition anorectal manometry in diagnosis of functional disorders in children”. Owocem
badan naukowych w ramach grantu jest publikacja stanowigca cz¢s¢ cyklu mojego

habilitacyjnego.

Rowniez w roku 2015 otrzymatem grant firmy Medtronic (nr grantu ERP2015-10631)
zatytutowany ,,3D high-resolution manometry and balloon expulsion test in diagnosis of
dyssynergic defecation in children”, ktory stanowit kontynuacj¢ dotychczasowych badan nad
zastosowaniem najnowszej technologii manometrycznej oraz najnowszych koncepcji
diagnostyki zaburzen defekacji. Cze¢$¢ wynikéw badan postuzyta jako podstawa do napisania
rozprawy doktorskiej lek. Magdaleny Dobrowolskiej, pt. ,,Ocena przydatnosci testu
wypierania balonika oraz manometrii anorektalnej 3D u dzieci z zaparciem czynno$ciowym”.

Przewdd doktorski zostat zakonczony obrong dn. 05.05.2022 r.

Aktywna praca naukowa ze studentami

Od 2018 roku, w ramach wspotpracy z dziatajacym przy Klinice Studenckim Kotem
Naukowym GEKON, aktywnie zaangazowalem zespot studentow do pracy naukowej
prowadzonej w Pracowni Badan Czynnosciowych Przewodu Pokarmowego. Grupa studentow
wspolpracujgca ze stworzonym przeze mnie zespotem naukowym lekarzy zajmujacych sie
badaniami czynno$ciowymi przewodu pokarmowego stata si¢ dzigki temu wspotautorami
prac wchodzacych w ramach mojego cyklu habilitacyjnego. Dodatkowo, nadzoruje ich
dziatalno$¢ publikacyjng oraz konferencyjna, czego owocem staty si¢ publikacje:

a. Konys J, Kucharski JM, Skowronska B, Banaszkiewicz A, Banasiuk M. Vomiting,
constipation, and abdominal pain during menstruation as first symptoms of Herlyn-
Werner-Wunderlich syndrome: case report and literature review. Pediatria
Polska. 2021;96(3):213-216.

Praca byla prezentowana na 16th Warsaw International Medical Congress.w
Warszawie oraz zwyci¢zyla w kategorii na najlepsza prace sesji ,,Pediatric Case
Report”

b. Ziotkowska A, Pietrzak MK, Banasiuk M. Zaburzenia wyprdznienia u dzieci -
aspekty praktyczne. Terapia. 2017;11(25):74-82.

c. Zaber A, Kucharski K, Zapala B, Konys J, Banasiuk M, Banaszkiewicz A. An
unusual aetiology of solitary rectal ulcer syndrome. Pediatria Polska 2022;97:1-3.


https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=57240562100
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=57295022200
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=57239445700
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=55927856400
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=28267565500
https://www.scopus.com/sourceid/15697?origin=resultslist
https://www.scopus.com/sourceid/15697?origin=resultslist

d. Bieganska E, Rokicki K, Karolewska-Bochenek K, Lazowska-Przeorek I, Banasiuk
M. Anti-integrin treatment as a finally effective alternative for a patient with
ulcerative colitis — case report. Pediatria Polska, w druku

Od roku 2020 jestem regularnie zapraszany do grona recenzentow prac nadsytanych na

studencka konferencje Warsaw International Medical Congress.

Dzialalno$¢ dydaktyczna wsrod studentow
1. Zajecia ze studentami [ 1 II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w latach 2013 — 2022.
2. Zajecia ze studentami anglojezycznymi w latach 2010 — 2022.

Dzialalno$¢ popularyzujaca nauke

1. Regularne pokazy naukowe popularyzujace nauke w medycynie dla dzieci

Przedszkola nr 197 oraz Szkoty Podstawowej nr 11 w Warszawie

Nagrody rektorskie

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

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

3. Nagroda Zespotowa Dydaktyczna Drugiego Stopnia za wspoétautorstwo podrgcznika

pt.” Gastroenterologia Dziecigca — Poradnik Lekarza Praktyka” 2015r.

Inne nagrody
1. | Nagroda Naukowa Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i
Zywienia Dzieci za najlepsza prace oryginalng opublikowana w czasopi$mie
posiadajacym Impact Factor, 2018 r.
2. Young Investigator Award ESPGHAN, 2015 .
3. Young Investigator Award ESPGHAN, 2019 r.



4. Nagroda ‘“Participation Award” w trakcie warsztatow “ESPGHAN GI Summer
School 20127, Madryt, Hiszptania, 2012

Recenzowanie publikacji w czasopismach indeksowanych JCR

Neurogastroenterology and Motility (3,598), Pathogens (IF=3,492), International Journal
of Environmental Research and Public Health (IF=3,364), Children (IF=2,863), Italian
Journal of Pediatrics (IF=2,638), Digestive Diseases (IF=2,404), Frontiers in Surgery
(IF=2,07).

Czlonkostwo w towarzystwach naukowych
1. Polskie Towarzystwo Pediatryczne
2. Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
3. European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
4

European Society for Neurogastroenterology and Motility

(podpis wnioskodawcy)
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