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Opinia
0 dorobku naukowym dr n med. Bartlomieja Matejko

w procesie kwalifikacyjnym do stopnia naukowego doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne

l. Dane ogoélne

Dr n. med. Bartlomiej Matejko jest absolwentem Uniwersytetu Rolniczego im.
Hugona KoHataja w Krakowie, gdzie uzyskat stopien magistra inzyniera biotechnologii
stosowanej. Ukonczyt réwniez kierunek inzynieria biomedyczna na Akademii Gorniczo-
Hutniczej im Stanistawa Staszica w Krakowie. W latach 2009-2013 byt studentem studiow
doktoranckich Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. Stopien doktora nauk
medycznych w zakresie medycyny uzyskat w roku 2013 na podstawie rozprawy doktorskiej
pt. ,, Analiza czynnikow wphywajgcych na efektywnosé leczenia oraz na dawkowanie insuliny u
pacjentow z cukrzycqg typu 1 leczonych za pomocq osobistych pomp insulinowych” pod
kierunkiem prof. dr hab. Tomasza Klupy. W roku 2013 podjat prace w Pracowni
Zaawansowanych Technologii Diabetologicznych przy Katedrze Chordéb Metabolicznych UJ
CM, gdzie do roku 2015 pracowal na stanowisku asystenta, a nastgpnie (od 2015 roku) na
stanowisku adiunkta. Od 2014 roku jest ponadto zatrudniony na Oddziale Klinicznym
Katedry Choréb Metabolicznych.

1. Ocena dzialalnosci organizacyjnej i dydaktycznej

Dr n med. Barttomiej Matejko prowadzi zajecia dydaktyczne i jest koordynatorem
przedmiotu (¢wiczenia, seminaria 1 wyktady) z zakresu chordb metabolicznych ze studentami
I roku kierunku dietetyka na Wydziale Lekarskim UJ. Ponadto, prowadzi ¢wiczenia
i seminaria z przedmiotu planowanie diet leczniczych na kierunku dietetyka. Ponadto, jest
zaangazowany w nauczanie propedeutyki diagnostyki klinicznej ze studentami IV roku
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kierunku analityka medyczna Wydzialu Farmaceutycznego UJ. Podkreslenia wymaga
rowniez prowadzenie zaje¢ z zakresu ,Przygotowania do wspélpracy naukowej w
miedzynarodowych projektach badawczych” w jezyku polskim i angielskim dla doktorantow
Wydziatu Lekarskiego UJ. Waznym elementem dziatalnosci dydaktycznej jest tez opieka
naukowa nad Studenckim Kotem Naukowym przy Klinice Chorob Metabolicznych na
kierunku dietetyka. Dziatalnos¢ dydaktyczna Kandydata na kierunku dietetyka zostata
doceniona ,,.Dyplomem dla najlepszego asystenta” (2018).

Ponadto Kandydat zaangazowany jest rowniez w prowadzenie szkolen podyplomowych
z zakresu diabetologii dla lekarzy i pielegniarek, a takze aktywnie uczestniczy jako
wyktadowca w realizacji kursow Szkoty Pompowej organizowanej przez Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne. Nie mozna tez poming¢ dziatan popularyzujacych nauke —
wspotpraca z Liceum Ogolnoksztalcacym w Chrzanowie, a takze udzial w wielu szkoleniach
dotyczacych wykorzystywania nowoczesnych technologii w terapii cukrzycy.

Dr n med. Bartlomiej Matejko angazuje si¢ rowniez w dziatania organizacyjne. Jest
odpowiedzialny za coroczne planowanie i rozliczanie godzin dydaktycznych w Katedrze
i Klinice Choréb Metabolicznych CM UJ oraz za redakcj¢ strony internetowej jednostki,
w ktorej pracuje.

Kandydat stale podnosi swoje kwalifikacje poprzez uczestnictwo w licznych kursach
krajowych 1 zagranicznych dotyczacych prowadzenia badan naukowych, statystyki
i epidemiologii, jakosci ksztalcenia. Na uwagg zashuguje uzyskanie europejskiego certyfikatu

technika technologii diabetologicznych (European Diabetes Technology Technician —CEDT).

I11.  Ocena dorobku naukowego

W oparciu o analiz¢ bibliometryczng przygotowang przez Bibliotek¢ Medyczng
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum (aktualizacja z dnia 19.01.2021 r.), na
dorobek naukowy Habilitanta, sktada si¢: 30 prac oryginalnych (IF-57,377), 6 prac
pogladowych (IF-3,007) i 1 praca kazuistyczna (IF-3,417). Laczna punktacja
dotychczasowych osiggnig¢ naukowych, z wytaczeniem szczegdlnego osiagnigcia naukowego
to: 1F-63,802 i 1175 pkt. MNiSW; cytowania wedlug Web of Science-185, index Hirsha-7.
Dr n med. Bartlomiej Matejko jest takze laureatem konkursu na Grant Naukowy Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego im. Artura Czyzyka w 2017 roku.

W obszarze zainteresowan naukowych Kandydata znajduje si¢ szereg interesujacych
tematow powigzanych z diabetologia, wérdd ktorych mozna wyodrebni¢ nastepujace tematy

badawcze:



1. Zaawansowane technologie diabetologiczne — zastosowanie, rola oraz optymalizacja
Ustawien.

Wysitek fizyczny w cukrzycy.

Powiktania cukrzycowe — epidemiologia, zapobieganie.

Cukrzyca w cigzy — leczenie i wyrownanie metaboliczne.
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Cukrzyca typu MODY; charakterystyka, diagnostyka i poszukiwanie
pozagenetycznych biomarkerow.
6. Rola diety, parametrow jelitowej flory bakteryjnej w wyréwnaniu metabolicznym

pacjentow z cukrzycg, nowe markery wyrdwnania metabolicznego

Wyniki przeprowadzonych badan Habilitant przedstawit w formie publikacji
oryginalnych 1 pogladowych. Nalezy zaznaczy¢, ze szereg prac naukowych powstato
wwyniku wspélpracy z innymi osrodkami w Polsce, co $wiadczy o umiejetnoSci
prowadzenia pracy naukowej we wspOlpracy z innymi osrodkami. Kandydat odbyt rowniez 5-
tygodniowy staz na Uniwersytecie w Harvardzie w Joslin Diabetes Center, gdzie podnosit
swoje kwalifikacje w dziedzinie zaawansowanych metod biostatystycznych,

Dr n med. Barttomej Matejko za dziatalno$¢ naukowa byt wielokrotnie nagradzany. W
latach 2012-2013 otrzymywat stypendium dla najlepszych doktorantow. Otrzymywat nagrody
za wyrdzniajace si¢ prezentacje zarOwno na zjazdach krajowych, jak tez miedzynarodowych.
W 2012 roku zajat IV miejsce w konkursie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Malopolskiego - ,,Matopolski Innowator Pomystowosci” (projekt aplikacji analizujacej dane

cukrzycowe pacjenta).

IV.  Ocena cyklu prac wskazanego przez Habilitanta jako osiagniecie naukowe pt.
»Optymalizacja leczenia cukrzycy typu 1 za pomocq cigglego, podskornego wlewu
insuliny: identyfikacja istotnych czynnikow klinicznych i behawioralnych

wplywajgcych na efektywnos¢ i bezpieczenstwo terapii”.

Na temat zgloszony jako osiaggniecie naukowe przez Habilitanta sktada si¢ cykl 4 prac
oryginalnych o tgcznym IF-11,406; MNiSW-140pkt. W trzech pracach dr n. med.
Bartlomiej Matejko jest pierwszym autorem, W jednej pracy — drugim. Wszystkie prace
zostaty opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, a Habilitant okresla
swoOj udzial w pracach na 35-65%, co potwierdzaja zalaczone stosowne o$wiadczenia
wspotautoréw prac. Temat podjety przez Kandydata jest kontynuacja jego zainteresowan
naukowych od poczatku pracy zawodowej i1 dotyczy wpltywu roéznych czynnikéw na
optymalizacje terapii osobistymi pompami insulinowymi (OPI) u 0so6b z cukrzyca typu 1.
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Temat ten jest niezwykle wazny z powodu wigkszej czgstosci zachorowan na cukrzyce typu 1
oraz stale zwigkszajacej si¢ liczbie mtodych dorostych osob leczonych za pomoca OPL
Kandydat oceniat wptyw wieku, czasu snu, dodatkowych przekasek, wyktadnikow stanu
zapalnego, mozliwosci  wykorzystania nowoczesnych technologii  w  warunkach
wysokogorskich na kontrole metaboliczng u 0sob leczonych za pomocg OPI.

W pracy Matejko B. i wsp. Efficacy and safety of long-term insulin pump treatment in
patients with type 1 diabetes aged over 50 years (Endocrinol Journal 2020; 1F-1,952)
Habilitant wykazal, ze stosowanie OPI u pacjentow powyzej 50 r.z. pozwala uzyska¢ lepsza
kontrolg metaboliczng. Dr n med. Barttomiej Matejko analizowal retrospektywne dane 17
pacjentow leczonych przez co najmniej 5 lat za pomoca OPI, ktorzy pozostawali pod opieka
Poradni Diabetologicznej Oddzialu Klinicznego Chorob Metabolicznych Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie. Sredni odsetek HbA ¢ okresu obserwacji wyniost 6,7%. 65%
0s6b z cukrzyca typu 1 spetniato kryterium odsetka HbAlc <7%, a 29% kryterium <6,5%.
Waznym elementem jest tez obserwacja prowadzaca do wniosku, ze wykorzystanie
dodatkowo systeméw ciaglego monitorowania glikemii wigzato si¢ uzyskaniem nizszego
odsetka HbAlc. Temat podjety przez Kandydata w tej pracy ma duze znaczenie praktyczne,
poniewaz dotyczy grupy pacjentow z wieloletnim wywiadem cukrzycy typu 1, czesto
Z obecnoscig przewlektych powiktan cukrzycy. Uzyskane wyniki wskazuja, ze nowoczesne
technologie w leczeniu cukrzycy moga mie¢ rowniez zastosowanie u 0sob po 50 roku zycia.

Kolejna ciekawa obserwacja dotyczy wptywu dlugosci snu i spozywania dodatkowych
przekasek w godzinach wieczornych na parametry wyrdwnania metabolicznego cukrzycy
(Matejko B. i wsp. Are Late Eating Habits and Sleep Duration Associated with Glycemic
Control in Adult Type 1 Diabetes Patients Treated with Insulin Pumps? Journal of
Diabetes Investigation, 2015; 1F-2,29). Autor badal, czy dlugos¢ snu (powyzej lub ponizej
6h) oraz spozywanie positkow po godzinie 22:00 ma znaczenie w regulacji parametrow
glikemicznych w grupie 148 0sob z cukrzyca typu 1 ($r. wiek 26 lat, czas trwania cukrzycy-
13,4 lat, HbAlc-7,2%) leczonych za pomoca OPI. Analiza danych uzyskanych
Z kwestionariusza w powigzaniu z parametrami kontroli metabolicznej cukrzycy wykazata, ze
czas snu < 6h byl istotnym predyktorem gorszej kontroli metabolicznej cukrzycy. Pewnym
zaskoczeniem byta obserwacja, ze prawie 50% pacjentow spozywa positki po godzinie 22:00,
niemniej jednak wplyw pdznego spozywania przekasek na kontrole glikemii byt na granicy
istotnosci statystycznej. Wartym podkreslenia jest fakt, ze Kandydat zostal zaproszony do
pracy nad meta-analizg dotyczaca wplywu dlugosci snu na kontrole metaboliczng cukrzycy
w miedzynarodowym zespole wspotautoréw (Reutrakul S, Matejko B. i wsp. Sleep
characteristics in type 1 diabetes and associations with glycemic control: systematic review
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and meta-analysis. Sleep Med., 2016), ktora potwierdzita, ze krotszy czas trwania snu jest
zwigzany z suboptymalng kontrolg glikemii u pacjentow z cukrzyca typu 1.

Waznym elementem w codziennym zyciu oséb z cukrzycg typu 1, ktory ma istotny
wplyw na stezenie glukozy jest aktywnos$¢ fizyczna. Coraz wigcej oséb uprawia sport
amatorsko, niektorzy probuja swoich sit w sportach ekstremalnych, co stawia przed catym
zespotem terapeutycznym w diabetologii nowe wyzwania dotyczace wykorzystania
nowoczesnych technologii celem zapewnienia optymalnej kontroli metabolicznej podczas
aktywnosci fizyczne;.

Tego problemu dotyczy kolejna praca Matejko B. i wsp. Type 1 diabetes at high
altitude: performance of personal insulin pumps and patient metabolic control. Diabetes
Technology and Therapeutics, 2017 (IF-2,921). Kandydat brat udziat w realizacji projektu
pt.: ,,5000 metrow nad poziomem cukru”, w ktorym grupa chorych z TIDM przez kilka lat
zdobywata doswiadczenie we wspinaczce wysokogorskiej (Gorce, Tatry, Alpy), aby
ostatecznie osiggnaé ponad 5000 m n.p.m. Wyniki przedstawione w cytowanej pracy dotycza
tej cze$ci badania, ktora wigzata si¢ ze wspinaczka 19 os6b z cukrzyca typu 1 na
pigciotysiecznik w Iranie. Wklad Autora w realizacj¢ tego badania byl znaczacy. Oprocz
udzialu w analizie statystycznej wynikow 1 przygotowaniu interpretacji wynikdw w postaci
manuskryptu, byt wspoétautorem koncepcji badania, brat udzial w koordynacji badania,
rekrutacji pacjentow, zbieraniu materiatu badawczego podczas wyprawy, odczycie i
archiwizacji danych z osobistych pomp insulinowych, systemow do ciggltego monitorowania
glikemii. Ze wzgledu na fakt, ze wspinaczka wysokogorska wigze si¢ ze zmiang warunkéw
atmosferycznych, celem badania byta ocena wptywu w jaki sposob wysokos$¢ nad poziomem
morza, niska temperatura, wiatr, wilgotno$¢ powietrza, ci$nienie atmosferyczne moga
wpltywa¢ na dziatanie technologii takich OPI i CGMS. Nalezy zaznaczy¢, ze kazdy z
uczestnikow wyprawy wypetiat kwestionariusz autorski zawierajacy pytania o objawy
choroby wysokosciowej (w skali AMS — Acute Mountain Sicness), dane dotyczace spozytych
weglowodandw, ilo$¢ przyjetych plyndw, warto$ci zmierzonych glikemii (z glukometru,
CGMS i systemu FGM - flash glucose monitoring — Free Style Libre). Dodatkowo podczas
wyprawy w okreslonych porach dokonywano pomiaréw mleczanow, ketonéw 1 utlenowania
krwi. Wyniki tego unikatowego badania wykazaly, ze wraz ze wzrostem wysokosci nad
poziomem morza, w kolejnych dniach wzrastaly $rednie stezenia glukozy (niezaleznie od
metody pomiaru), nie obserwowano jednak ani jednego epizodu kwasicy ketonowej, czy
awarii sprzetu. Wzrost stezenia glukozy wigzat si¢ z objawami choroby wysokosciowej, ktora

wstagpita u wiekszosci uczestnikow wspinaczki. Glowny wniosek tego badania to obserwacja,



ze osoby z cukrzyca typu 1, z dobrag kontrolag metaboliczng, bez zaawansowanych powiktan
cukrzycy, moga bezpiecznie podejmowac aktywnos$¢ fizyczng w gérach wysokich.

Ostatnia praca wchodzaca w sklad szczegdlnego osiaggnigcia dotyczy zwigzku pomigdzy
przewlekltym stanem zapalnym a parametrami odzwierciedlajgcymi kontrole metaboliczng
cukrzycy w grupie 101 pacjentdow z cukrzyca typu 1 leczonych za pomocag OPI (Kiec-Wilk B,
Matejko B i wsp. Hypoglycemic episodes are associated with inflammatory status in
patients with type 1 diabetes mellitus. Atherosclerosis, 2016; 1F-4,239). Wykazano, ze
stezenie badanych biomarkeréw stanu zapalnego i dysfunkcji $rodblonka jest zwigzane
Z liczba hipoglikemii u pacjentéw z cukrzycg typu 1 i dobra kontrolg metaboliczng, co
prowadzi do wniosku, ze nie tylko prawidlowy odsetek Hbalc, ale takze redukcja czestosci
hipoglikemii ma istotne znaczenie w zapobieganiu przewleklym powiktaniom cukrzycy.

Reasumujac, przedstawione do oceny osiggni¢cie naukowe dotyczy bardzo waznego
I aktualnego tematu, badania zostaly przeprowadzono na odpowiednio dobranych grupach,
a uzyskane przez Kandydata wyniki znacznie poszerzaja wiedz¢ z diabetologii w zakresie
optymalizacji terapii za pomoca OPI osob dorostych z cukrzyca typu 1. Pragng tu wyrdzni¢
nowatorski charakter badan i ich znaczenie kliniczne. Zarowno wyniki uzyskane podczas
wspinaczki wysokogorskiej, jak tez dane o znaczeniu dlugosci snu, korzystne wyniki
stosowania OPI u 0séb z cukrzyca typu 1 powyzej 50 r.z. — wszystkie czynniki mogg mieé
istotny wptyw na jakos$¢ zycia chorych na cukrzyce typu 1, a takze bezpieczenstwo terapii za

pomocg OPI.

Whiosek koncowy

Dr n. med. Bartlomiej Matejko jest mtodym, obiecujacym naukowcem, ktorego praca
naukowa koncentruje si¢ wokol zagadnien zwigzanych z zastosowaniem nowoczesnych
technologii w terapii oséb z cukrzycag. Badania Kandydata dotycza bardzo waznego
I aktualnego tematu, znacznie poszerzaja wiedz¢ w zakresie wptywu czynnikoéw klinicznych
I behawioralnych na optymalizacje terapii cukrzycy typu 1 za pomocg osobistych pomp
insulinowych.

W podsumowaniu, jako recenzent w postgpowaniu habilitacyjnym dr n. med.
Bartlomieja Matejko, po analizie dotychczasowego dorobku naukowego, dzialalnos$ci
dydaktyczno-organizacyjnej, oraz po dokonanej ocenie osiggni¢cia naukowego Habilitanta
stwierdzam, ze odpowiadaja one w pelni wymogom uzyskania stopnia doktora
habilitowanego okreslonym w art. 219 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce ( Dz.U.z 2020 r. poz. 85z zm).



W zwiazku z powyzszym, wnioskuj¢ do Rady Dyscypliny Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego o dopuszczenie dr n. med. Barttomieja Matejko do dalszych

etapow postepowania habilitacyjnego.

Prof. dr hab. Irina Kowalska



