Rzeszéw 11 maja 2021 r.

Ocena dorobku naukowego doktora n. med. Bartlomieja Pawla Matejko

w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych

I. Sylwetka kandydata

Dr n. med. Bartlomiej Matejko ukonczyt w 2009 r. studia w Uniwersytecie Rolniczym
im. Hugona Kolataja w Krakowie na kierunku: biotechnologia stosowana, uzyskujac tytut
magistra inzyniera biotechnologii stosowanej. Studiujac rownolegle w Akademii Gorniczo-
Hutniczej im. Stanistawa Staszica w Krakowie na kierunku: inzynieria biomedyczna uzyskat

w 2011 r. tytul inzyniera biomedycznego.

W latach 2009-2013 odbyt studia doktorskie w Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, specjalnos¢: biologia medyczna, uzyskujac tytut doktora nauk medycznych
(z wyrdznieniem) na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,,Analiza czynnikow wplywajacych
na wyrdwnanie metaboliczne oraz na dawkowanie insuliny u dorostych pacjentow z typem 1
cukrzycy leczonych za pomoca osobistych pomp insulinowych”, ktérej promotorem byt prof.

dr hab. n. med. Tomasz Klupa.

W 2014 r. ukonczyt studia podyplomowe ,.Zywienie w zdrowiu i w chorobie” W
Medycznym Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Jagiellonskiego, a w roku
2019 ukonczyt kolejne studia podyplomowe ,,Optometria”, na Wydziale Matematyki, Fizyki i
Chemii Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach, uzyskujac tytut zawodowy optometrysty.

W pazdzierniku 2013 r. podjat pracg w Pracowni Zaawansowanych Technologii
Diabetologicznych przy Katedrze Chorob Metabolicznych UJ CM, poczatkowo na
stanowisku asystenta, a od 2015 r. adiunkta. Od grudnia 2014 r. jest rowniez zatrudniony w
Oddziale Klinicznym Kliniki Chorob Metabolicznych jako inzynier medyczny na stanowisku
mtodszego asystenta.

I1. Ocena osiagniecia naukowego

Jako osiggnigcie naukowe wynikajace z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o

stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr



65, poz. 595 ze zm.) dr n. med. Bartlomiej Matejko wskazat cykl 4 publikacji pod wspolnym
tytutem: ,,Optymalizacja leczenia cukrzycy typu 1 za pomocg ciagtego, podskdrnego wlewu
insuliny: identyfikacja istotnych czynnikéw klinicznych i behawioralnych wptywajacych na

efektywnos¢ i bezpieczenstwo terapii”. W skiad cyklu wchodza:

1. Matejko Bartlomiej, Krzyzowska Sabina, Beata Kie¢-Wilk, Malecki Maciej, Klupa
Tomasz. Efficacy and safety of long-term insulin pump treatment in patients with
type 1 diabetes aged over 50 years. Endocr J. 2020 Mar 28; 67(3): 367-371.

2. Matejko Barttomiej, Kiec-Wilk Beata, Szopa Magdalena, Trznadel Morawska
Iwona, Malecki Maciej T, Klupa Tomasz. 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; 6(4): 460-464.

3. Matejko Barttomiej, Gawrecki Andrzej, Wrobel Marta, Hohendorff Jerzy, Benbenek-
Klupa Teresa, Malecki Maciej, Zozulinska-Ziotkiewicz Dorota, Klupa Tomasz. Type
1 diabetes at high altitude: performance of personal insulin pumps and patient
metabolic control. Diabetes Technology and Therapeutics 2017; 19(10): 600-602.

4. Kiec-Wilk Beata, Matejko Bartlomiej, Razny Urszula, Stankiewicz Magdalena,
Skupien Jan, Klupa Tomasz, Malecki Maciej. Hypoglycemic episodes are associated
with inflammatory status in patients with type 1 diabetes mellitus. Atherosclerosis.
2016 Aug; 251: 334-388.

Dr n. med. Bartlomiej Matejko jest pierwszym autorem trzech z wymienionych prac,
taczna punktacja wszystkich 4 prac stanowigcych podstawe osiggnigcia wynosi 140 punktow

MEIN, a sumaryczny wspotczynnik Impact Factor 11,406.

Glownym obszarem zainteresowan zawodowych 1 naukowych Kandydata jest wptyw
stosowania nowoczesnych technologii medycznych, w tym osobistych pomp insulinowych
(CSlI), glukometrow, a takze systemow ciagtego monitorowania glikemii, na efektywnos¢ i

bezpieczenstwo terapii cukrzycy typu 1 (TIDM).

Celem pierwszej ze wskazanych prac, retrospektywnego badania obserwacyjnego,
byta ocena efektywnosci 1 bezpieczenstwa stosowania CSII, z uzyciem lub bez systeméw do
ciagglego monitorowania glikemii (CGMS) u 0s6b po 50. roku zycia w poréwnaniu do 0so6b

mlodszych. W badaniu tym wykazano, ze stosowanie nowoczesnych pomp insulinowych jest



dla pacjentow starszych bezpieczne i efektywne. W analizowanym okresie 6,5 roku odsetek
hemoglobiny glikowanej obnizyt si¢ z wyjSciowego 6,9% do 6,5%. Stosowanie CGMS
wigzalo si¢ z lepsza kontrolg metaboliczng. Hipoglikemie <50 mg/dl zdarzaty si¢ $rednio co
ok. 8 dni, ale zadna z nich nic wymagata pomocy 0sob trzecich. Co ciekawe, analizowana
grupa osob powyzej 50 roku zycia mialg lepsza kontrolg glikemii w poréwnaniu z og6lng
populacja pacjentdow leczonych w Klinice Chorob Metabolicznych. Autorzy tlumacza te
obserwacj¢ wicksza motywacja zwigzang z konieczno$cia ponoszenia kosztow terapii
pompowej, ale takze poczuciem wigkszej odpowiedzialnosci za swoje zdrowie 0séb powyzej
50 roku zycia 1 wigkszg iloscig czasu na samokontrol¢ i edukacj¢. Innym waznym wnioskiem
byla obserwacja, ze stosowanie nowych diabetologicznych rozwigzan technologicznych nie

stanowi bariery technologicznej, przynajmniej dla niektorych pacjentow z tej grupy.

Celem drugiej ze wskazanych prac byla ocena zwigzku migdzy waznymi czynnikami
behawioralnymi, jakimi sg dlugo$¢ snu i nawyki zywieniowe, a wyrdwnaniem metabolicznym
cukrzycy u pacjentow z T1DM stosujacych CSIl. W badaniu wykorzystano kwestionariusze
oceniajace dlugos¢ snu (>6 h vs <6 h) oraz czesto$¢ spozywania przekasek po 22:00. Brato w
nim udziat 148 pacjentow leczonych w Poradni Diabetologicznej przy Oddziale Klinicznym
Choréb Metabolicznych UJ. W pracy tej wykazano, ze niezdrowe nawyki zywieniowe (pozne
przekaski) w analizie wieloczynnikowej nie nie wykazaty znamiennej korelacji z odsetkiem
HbA., natomiast krotki czas snu (<6 h) wigzal si¢ ze znamiennie gorsza kontrolg glikemii,
7,6% vs 7,1%. Autorzy tlumacza to zjawisko wplywem krotszego czasu snu na zwigkszone
wydzielanie hormonéw stresu, a takze greliny i leptyny, co moze prowadzi¢ do spadku
wrazliwosci na insuling 1 w konsekwencji wzrostu glikemii. Ciekawg obserwacja odnotowang
przez autorow, byl fakt, ze osoby, ktore spaty dluzej, czgsciej tez doswiadczaty hipoglikemii.
Praca ta nie byta wolna od ograniczen. Zaliczy¢ do nich mozna retrospektywny charakter,
subiektywno$¢ oceny czasu snu, jak rowniez umowny czas odcigcia jako pory poznych
przekasek. Niemniej, istotnym wnioskiem ptyngcym z tej pracy jest to, ze pacjenci z T1DM

powinni przestrzega¢ zasad higieny snu.

Trzecia ze wskazanych prac byta ambitng probg oceny stopnia kontroli metabolicznej
pacjentéw z T1DM a takze dzialanie CSII i CGMS podczas wspinaczki wysokogorskiej w
gorach wysokich (Iran, Damavand 5670 m n.p.m., lipiec 2016). Wyzwanie to podj¢to 19
pacjentow z T1DM (17 me¢zczyzn 1 2 kobiety), z ktorych 18 staneto na szczycie po 3 dniach
wspinaczki. Praca ta bylg czeScig projektu pt. ,,5000 metrow nad poziomem cukru”, ktory

realizowano z grupg os6b z TIDM zdobywajacych doswiadczenie we wspinaczce gorskiej o



stopniowo rosngcej trudnosci (Gorce, Tatry, Alpy), aby osiggna¢ putap >5000 m npm.
Ocenie, oprocz kontroli glikemii 1 funkcjonowania urzadzen stosowanych przez pacjentéw
(osobiste pompy insulinowe, glukometry, systemy CGM i system FGM — flash glucose
monitoring), podlegaty takze obecno$¢ objawdéw choroby wysokosciowej, ilo$¢ spozytych
weglowodanow 1 przyjetych ptyndw, a takze stezenie mleczandéw, ciat ketonowych 1 poziom
utlenowania krwi. Warto zauwazy¢, ze wigkszo$¢ urzadzen pracowata poza warunkami
rejestracyjnymi i dopuszczonymi przez producenta. W pracy tej zaobserwowano, niezaleznie
od metody pomiaru, wzrost $redniej glikemii dobowej w kolejnych dniach wyprawy, co
moglo by¢ zwiazane z choroba wysokosciowa. U prawie wszystkich uczestnikow wyprawy
wystgpity objawy choroby wysokosciowej. Nie zaobserwowano natomiast ani jednego
przypadku kwasicy ketonowej, u zadnego z pacjentow nie wystapila tez cigzka hipoglikemia.
Podsumowujac, praca ta udowodnita, ze pomimo zagrozen zdrowotnych, sprawny fizycznie i
doswiadczony pacjent z T1DM, z dobra kontrolg glikemii, moze bezpiecznie podejmowac
wspinaczke w gérach wysokich, a nowoczesne systemy CSIl, w tym wyposazone w CGMS,
wydaja si¢ dziata¢ poprawnie i nie powoduja istotnych probleméw na duzych wysoko$ciach.
Jednak w czasie takich wypraw nalezy oczekiwa¢ wzrostowego trendu glikemii, co wymaga

odpowiedniej reakcji ze strony pacjenta.

W ostatniej z przedstawionych prac oceniano zalezno$¢ migdzy parametrami kontroli
glikemii pacjentow leczonych CSII a markerami stanu zapalnego — molekutami adhezyjnymi
VCAM, ICAM, IL-6 i E-selektyng (w warunkach codziennej praktyki klinicznej). Do badania
wiaczono 101 pacjentéw z TIDM leczonych za pomocg CSII ($redni czas trwania T1DM
15.2 lata, $redni odsetek HbAlc 7.1%). Hipoglikemia byta zdefiniowana jako warto$¢
glikemii <55 mg/dl. Jak mozna bylo oczekiwac, pacjenci z lepsza kontrola metaboliczng
czesciej doswiadczali epizoddéw hipoglikemii (jednak nie wystapil ani jeden epizod cigzkiej
hipoglikemii), a w analizie wieloczynnikowej, liczba niedocukrzen z ostatniego tygodnia byta
niezaleznym predyktorem poziomu markerow stanu zapalnego 1 dysfunkcji §rodbtonka. Inne
parametry glikemiczne nie korelowaty z aktywno$cig markerow stanu zapalnego. Wazng
implikacja kliniczng tej obserwacji jest to, ze dazenie do jak najnizszego odsetka HbAj nie
moze by¢ jedynym celem terapii pacjentow z T1DM, gdyz réwnie wazne, zwlaszcza w

kontekscie ostrych, jak tez odleglych powiktan, jest unikanie hipoglikemii.

Opisane powyze] wyniki sg niewatpliwym osiggnieciem naukowym, o czym $wiadczy
fakt, ze posiadajg taczny Impact Factor powyzej 11 oraz tacznie 29 cytowan w literaturze (z

wylaczeniem najnowszej pracy, ktora jeszcze nie byta cytowana). Maja tez wazne implikacje



kliniczne potwierdzajac, ze CSII moze by¢ efektywna i bezpieczna u pacjentow powyzej 50.
roku zycia, moze tez by¢ z powodzeniem stosowana w warunkach wysokogorskich — wymaga
jednak wowczas korekty dawki zwigzanej z chorobg wysokos$ciowa. Wyniki badan dr n. med.
Bartlomieja Matejki wskazuja tez na bardzo wazng role wlasciwej dlugosci snu w utrzymaniu
dobrej kontroli metabolicznej oraz unikania hipoglikemii, ktora podwyzsza poziom markerow
stanu zapalnego i dysfunkcji $rédbtonka, mogac przyczynia¢ si¢ do podwyzszonego ryzyka

incydentéw sercowo-naczyniowych.

Podsumowujac, akceptuje¢ przedstawione osiggnigcie naukowe jako podstawe do

ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego nauk medycznych.

I11. Ocena istotnej aktywnosci naukowe;j

Dr n. med. Bartlomiej Matejko, oprocz 4 prac zaliczonych do osiggnigcia naukowego,
jest autorem badz wspoétautorem licznych publikacji naukowych, w tym 30 prac oryginalnych,
1 kazuistycznej 1 6 pogladowych o facznym IF 63,802. Jest tez autorem lub wspotautorem 7
komentarzy i listow do redakcji, 8 rozdziatbw w podrgcznikach oraz 21 prac popularno-
naukowych. Laczna liczba cytowan wszystkich publikacji wynosi 185 (177 bez autocytowan),

a wspotczynnik Hirscha wynosi 7.

Tematyka tych prac dotyczyta gléwnie zastosowania zaawansowanych technologii
diabetologicznych (jest pierwszym autorem szesciu z tych prac), oraz roli wysitku fizycznego
w cukrzycy (pierwszy autor dwdch prac). Tematyka pozostatych prac dotyczyta cukrzycy
typu MODY, cigzy w cukrzycy oraz roli diety i mikrobioty jelitowej w kontroli metabolicznej

cukrzycy.

Dr n. med. Bartlomiej Matejko byt pomystodawca i inicjatorem wigkszosci prac nad
zaawansowanymi technologiami w diabetologii, co dowodzi jego samodzielnosci naukowe;j,

brat tez udziat w projektowaniu kilku z badan dotyczacych wysitku fizycznego w cukrzycy.

Habilitant jest autorem lub wspotautorem 61 doniesien zjazdowych prezentowanych w
czasie mi¢dzynarodowych konferencji naukowych, m.in. Zjazdow ADA (American Diabetes
Association), EASD (European Association for the Study of Diabetes) oraz IDF (International
Diabetes Federation), a takze w czasie innych miedzynarodowych konferencji w kraju i
zagranicg. Jest tez autorem lub wspotautorem 47 doniesien prezentowanych w czasie

krajowych konferencji, w tym zjazdow Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.



IV. Dzialalno$¢ dydaktyczna

Dr n. med. Barttomiej Matejko prowadzi zaje¢cia dydaktyczne ze studentami Kierunku
lekarskiego, dietetyki I i Il stopnia oraz analityki. Prowadzi réwniez seminaria dla studentow
studidéw doktoranckich, krajowych oraz obcojezycznych. Jest takze zalozycielem 1 opiekunem
Studenckiego kota naukowego ,,SKN Dietetyki przy Klinice Chorob Metabolicznych w
Krakowie”. Pehit tez funkcje promotora kilkunastu prac magisterskich i licencjackich.

Habilitant bierze czynny udziat w szkoleniach dla lekarzy, dietetykoéw i pielegniarek w
ramach szkolef szpitalnych oraz dla diabetologdéw odbywajacych staze specjalizacyjne. Jest
takze wyktadowca w kursach specjalizacyjnych organizowanych przez UJ dla lekarzy
specjalizujacych sie w diabetologii oraz w ramach studiow podyplomowych UJ ,,Zywienie w

zdrowiu 1 w chorobie”.
V. Inne aktywnosci

Dr n. med. Barttomiej Matejko w ramach swojej dziatalnosci wspotpracowat z innymi
katedrami w obrgbie UJ, z wiodacymi o$rodkami diabetologicznymi w kraju — Poznanskim
Uniwersytetem Medycznym, Slaskim Centrum Chordb Serca i Uniwersytetem Medycznym w
Lodzi, co znalazto odzwierciedlenie w kilku wspo6lnych publikacjach. Obecnie wspdipracuje z
naukowcami z Akademii Wychowania Fizycznego. Byt tez wspotautorem migdzynarodowej
pracy: ,,Sleep characteristics in type 1 diabetes and associations with glycemic control:

systematic review and meta-analysis” opublikowanej w czasopi$mie Sleep Medicine.

Habilitant odbyt miesigczny staz naukowy w Joslin Diabetes Center w Uniwersytecie
Harvarda w Bostonie oraz 3 tygodniowy intensywny kurs epidemiologii i statystyki
medycznej w London School of Hygiene & Tropical Medicine. Oprocz tego brat udziat w

licznych szkoleniach w ramach kursow podyplomowych.

V1. Podsumowanie

Whniosek dr n. med. Bartlomieja Matejki oceniam pozytywnie. Przedstawione
osiagniecie naukowe, jak tez aktywnos¢ naukowa i dydaktyczna spetniajg w mojej opinii

ustawowe wymagania stawiane kandydatom na stopien doktora habilitowanego.

Dr hab. n. med. Mariusz Dgbrowski, prof. UR

riusz Dabrowski
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