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Recenzja
Osiagniecia naukowego, aktywnoséci naukowej, dydaktyczno-organizacyjnej
i popularyzatorskiej Pani dr n. med. Matgorzaty Bernatek

w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Podstawa prawna

Recenzje opracowano zgodnie z decyzjg Rady ds. Stopni Naukowych w
dyscyplinie nauki medyczne Uniwersytetu Medycznego w Kaliszu z dnia 8.12.2023r.
powotujgcg mnie na recenzenta w tym postepowaniu habilitacyjnym,

Postepowanie wszczeto na wniosek Habilitantki z dnia 29.08.2023 na podstawie
art. 221 ust 10 z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z
2018 r. poz. 1668 ze zm.),

Ocene osiggniecia naukowego oraz pozostatego dorobku naukowego Kandydatki
wykonano zgodnie z wymaganiami okreslonymi w art. 219 ust. | pkt. 2 i 3 ww. ustawy.
Recenzje wykonatam w oparciu o dostarczony mi komplet dokumentéw dotyczacych

postepowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, zawierajacy osiagniecie naukowe pt. ,Kolka jelitowa u
niemowlat - diagnostyka i dobér optymainej terapii probiotykowej” . Rozprawe
habilitacyjna tworzy tematyczny cykl 5 artykutéw naukowych, ktérych taczna
warto$é wspétczynnika Impact Factor wynosi 18,05 a suma punktow zgodnie z
wykazem Ministra Edukacji i Nauki (MEiN) 420. Komplet dokumentow zawiera

informacje o dorobku-naukowo badawczym, dydaktycznym i organizacyjnym.

Podstawowe dane o Kandydatce

Dr n med. Matgorzata Bernatek, jest absolwentka Uniwersytetu Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego im Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ktory ukonczyta w
2011roku. Od czasu ukonczenia studidéw i nadal pracuje jako lekarz kontraktowy w Szpitalu

Powiatowym w Jarocinie na Oddziale Choréb Wewnetrznych.
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W latach 2014 - 2017 zatrudniona byta w Zaktadzie Higieny Katedry Medycyny Spotecznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu na stanowisku asystenta, od 2014 roku - w
Poradni Lekarza Rodzinnego. Od 2020 r zatrudniona jest w Akademii Kaliskiej im.
Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego w Kaliszu na Wydziale Nauk o Zdrowiu na
stanowisku adiunkta. Dyplom specjalisty w zakresie Choréb Wewnetrznych uzyskata w
2018. Stopien naukowy doktora nauk medycznych uzyskata w 2019 na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu na podstawie rozprawy doktorskiej pt.
,Ocena czynnikow regulujacych homeostaze energetyczng i ich korelacje z wykfadnikami

gospodarki lipidowej u kobiet w okresie pre-menopauzalnym’.

Ocena osiagniecia nhaukowedo

Przedstawione do oceny wyodrebnione osiagnigcie naukowe dr n med.
Matgorzaty Bernatek pod wspélnym tytutem: »Kolka jelitowa u niemowilat -
diagnostyka i dobor optymainej terapii probiotykowej”, to cykl 5 spojnych
tematycznie prac, ktére zostaty opublikowane w latach 2021-2023w recenzowanych

czasopismach. Na cykl ten sktadaja sie nastepujace publikacje:

1. Malgorzata Bernatek, Wioletta Zukiewicz-Sobczak, Sabina Lachowicz-Wisniewska and
Jacek Piatek “Factors Determining Effective Probiotic Activity: Evaluation of
Survival and Antibacterial Activity of Selected Probiotic Products Using an “In
Vitro” Study”. Nutrients 2022, 14(16), 3323.

. Bernatek Matgorzata, Henning Sommermeyer, Andrzej Wojtyta, Sabina Lachowicz-
Wiéniewska, Jacek Piatek, MD, “The factors determining effective probiotic activity
- evaluation of survival and antibacterial activity of selected probiotic products: an
"in-vitro" study”. J Health Inequal 2023; 9 (2).

. Bernatek Malgorzata, Pigtek Jacek, Pszczola Marcin, Krauss Hanna, Antczak Janina,
Maciukaj¢ Pawet, Sommermeyer Henning. ,Nine-strain bacterial synbiotic improves
crying and lowers faecal calprotectin in colicky babies: an open-label randomized
study”. Microorganisms 2022, 10 (2) (430).

. Piatek Jacek, Bernatek Matgorzata, Krauss Hanna, Wojciechowska Matgorzata,
Checinska-Maciejewska Zuzanna, Kaczmarek Przemystaw, Sommermeyer Henning.
“Effects of a nine-strain bacterial synbiotic compared to simethicone in colicky
babies: an open-label randomised study” Beneficial Microbes. 2021, 12 (3), 249-257
5. Sommermeyer Henning, Bernatek Matgorzata, Pszczota Marcin, Krauss Hanna,
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Piatek Jacek. “Supporting the diagnosis of infantile colic by a point of care

measurement of fecal calprotectin” Frontiers in Pediatric 2022, 10 (978545)

Ostatnie 30 lecie to okres dynamicznego rozwoju nauki dotyczacej
mikroorganizméw bytujacych w organizmie czlowieka oraz ich wielokierunkowego
zaangazowania w procesy homeostazy, funkcjonowania oraz licznych nie do konca
poznanych mechanizméw dziatania. Mimo rosnace; $wiadomosci  stosowania
probiotykéw, nadal w wielu sytuacjach o ich wyborze decyduje cena, wielko$¢
opakowania czy reklama. Wyboru probiotyku dokonuje sie rzadko analizujac funkcje i
dziatanie okreslonego szczepu bakterii, ilos¢ szczepow bakteryjnych w kapsuice czy
technologie farmaceutyczng stosowang przez producenta. Warunki $rodowiskowe
panujace w poszczegolnych odcinkach przewodu pokarmowego ograniczajg ilo$¢ zywych

bakterii docierajgcych do miejsca ich dziatania.

Czynnikiem warunkujacym optymalng przezywalnos¢ bakterii probiotycznych jest
sposob ich produkgiji, co determinuje ilo§¢ zywych bakterii docierajgcych do jelita, jego
kolonizacje i pasaz przez ekstremalnie niekorzystne dla zywych bakterii kwasne

srodowisko zotadka.

W celu ochrony szczepéw bakteryjnych znajdujacych sie w preparatach
probiotykéw wprowadzono réznego rodzaju technologie, zadaniem ktérych jest ochrona
znajdujacych sie w tych preparatach szczepow bakteryjnych przed destrukcyjnym

dziataniem zaréwno kwasu solnego jak i soli kwasow zdtciowych.

Habilitantka majac na celu powyzsze uwarunkowania przeprowadzita badania
przezywalnosci mikroorganizmow probiotycznych trzyetapowo. W pierwszym, stworzyta
model eksperymentu nasladujacy ,in-vitro” warunki panujgce w $wietle zotgdka oraz w

obecnosci soli kwasow zétciowych odpowiadajgcym ich stezeniu w soku dwunastniczym.

W drugim etapie badan kapsutki o znanej iloSci mikroorganizméw probiotycznych
umieszczano i inkubowano w roztworze HCI przez 90 minut. Po tym czasie okreslano

ilo¢ zywych mikroorganizméw znajdujgcych sie w roztworze.

W kolejnym, trzecim etapie badan mikroorganizmy zawarte w jednej kapsutce
preparatu rynkowego inkubowano przez 180 minut w 0,4-procentowym roztworze ydo (W1l

okreslono ilosé zywych mikroorganizméw po inkubacii.



Uzyskane wyniki wykazaty, ze przezywalno$¢ mikroorganizméw zawartych w
preparatach rynkowych probiotykoéw uzalezniona jest przede wszystkim od rodzaju uzytej
w produkcji kapsutki i czasu jej dezintegracji a takze iz zdolnos¢ hamowania bakterii
patogennych uzalezniona jest od réznorodnosci szczepow bakteryjnych zawartych w
rynkowych preparatach probiotykow. Im wigksza roznorodno$¢ szczepow bakteryjnym

tym zdolno$é hamowania bakterii patologicznych w warunkach ,in-vitro” jest wigksza.

Celem kolejnego badania Habilitantki (Bernatek Matgorzata, Henning
Sommermeyer, Andrzej Wojtyta, Sabina Lachowicz-Wisniewska, Jacek Pigtek, MD, “The
factors determining effective probiotic activity - evaluation of survival and antibacterial
activity of selected probiotic products: an "in-vitro" study”. J Health Inequal 2023; 9 (2):
byta ocena opornosci na stres osmotyczny oraz przezywalno$¢ mikroorganizmow
zawartych w roznych preparatach rynkowych probiotykow podczas inkubacji w kwasie

solnym.

Jedna z technologii stuzaca do ochrony zywych mikroorganizméw znajdujgcych
sie w produktach rynkowych probiotykow jest mikrokapsutkowanie, ktore stuzy
wzmacnianiu opornoéci, zwieksza stabilno$¢ i przezywalnos¢ szczepow dzieki ochronie
przed niekorzystnymi czynnikami fizykochemicznymi takimi jak: wysoka temperatura, tlen,
ci$nienie osmotyczne, wilgotno$¢ wzgledna, enzymy przewodu pokarmowego i wreszcie
pH panujace w zotadku. W badaniach uwzgledniono fizjologiczne odrebnosci przewodu
pokarmowego niemowlat (inne wartosci pH soku zotadkowego w poréwnaniu z dorostymi)
oraz okreslono odporno$¢ mikroorganizméw zawartych w roznych preparatach
rynkowych na stres osmotyczny. Parametr ten jest wyktadnikiem $wiadczacym ©
przezywalnosci bakterii w trakcie transportu czy przechowywania. Na szczegolng uwage
zastuguje fakt znacznych réznic w redukcji ilosci zywych bakterii a wigc i ich
przezywalnoéci w przypadku preparatow produkowanych w technologii tradycyjnej w

poréwnaniu z preparatami w ktorych mikroorganizmy poddano mikrokapsutkowaniu.

Wyniki badan Habilitantki wykazaty, iz zdolno$é hamowania bakterii patogennych
uzalezniona jest od réznorodnosci szczepow bakteryjnych zawartych w rynkowych
preparatach probiotykéw. Im wigksza jest réznorodnosé szczepow bakteryjnym w danym
preparacie probiotyku tym jego zdoIno$¢ hamowania bakterii patogennych w warunkach
Jin-vitro” jest wieksza. Najwigksza wystepowata w posiewach zawierajgcych produkt

wytwarzany w kapsutkach opornych na sok zotagdkowy, zawierajacy 9 roznych szczepow
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bakteryjnych. W przypadku tego preparatu mamy do czynienia z najwigkszymi strefami
hamowania w stosunku do wszystkich czterech badanych bakterii patogennych
(Salmonella spp. Escherichia coli, Clostridium difficile oraz Shigella spp). Najmniejsze
strefy hamowania obserwowano w przypadku probiotykow jednoszczepowych i
produkowanych tradycyjng technologia. Wyniki badan produktéw rynkowych
zawierajacych w swym sktadzie takg samga ilo$¢ szczepow bakterii probiotycznych ale
produkowanych w réznych technologiach wspotczynnik przezywalnosci byt wyraznie
wyzszy w przypadku zastosowania technologii mikrokapsulacji. Wyniki badan pozwolity
stwierdzié, iz technologia mikrokapsutkowania jest efektywna w ochronie probiotykow
przed destrukcyjnym dziataniem kwasu solnego znajdujacego sie w zotadku oraz, ze
przezywalno$¢ mikroorganizméw w warunkach symulujgcych sok zotgdkowy i warunkach
stresu w trakcie inkubacji w stezonym roztworze NaCl zalezna jest rowniez od
roznorodnosci bakterii zawartych w preparatach rynkowych. Wyniki badan wykazaty
rowniez ze najmniejsza przezywalnoécia i najwieksza redukcjg zywych bakterii
obserwowano w preparatach zawierajacych jeden szczep bakteryjny. Wykazano rowniez
ze technologia mikrokapsutkowania jest efektywna w ochronie probiotykéw przed

destrukcyjnym dziataniem kwasu solnego i stresu osmotycznego.

Kolejne trzy publikacje zaaprobowane przez Komisje Etyczng Akademii Kaliskiej w
Kaliszu obejmujg badanie kliniczne zastosowania i efektywnoéci probiotykéw w kolce
jelitowej niemowlat oraz role kalprotektyny we wspomaganiu diagnostyki tego schorzenia,
okreslenie wptywu efektywnosci dziewiecioszczepowego synbiotyku i symetikonu na czas
trwania ptaczu oraz ocene stezenia i roli kalprotektyny u dzieci z kolka niemowlecg w
wieku 3-6 tygodni, zdiagnozowang na podstawie kryteriow Wessela. (3. “Effects of a nine-
strain bacterial synbiotic compared to simethicone in colicky babies: an open-label
randomised study,4. ,Nine-strain bacterial synbiotic improves crying and lowers faecal
calprotectin in colicky babies: an open-label randomized study” 5. “Supporting the

diagnosis of infantile colic by a point of care measurement of fecal calprotectin’)

W pracy ,Nine-strain bacterial synbiotic improves crying and lowers faecal calprotectin in
colicky babies: an open-label randomized study” Habilitantka porownata skutecznos¢
dziatania wieloszczepowego probiotyku produkowanego w technologii mikrokapsulacji z
symeticonem u dzieci z kolka niemowleca. Analizowano liczbe dni ptaczu w ciggu
ostatnich trzech tygodni, $redni czas trwania wieczornego ptaczu w ciagu ostatnich trzech

tygodni oraz $rednig liczbe faz ptaczu w czasie dnia w ciggu ostatnich trzech tygodni.
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Zaréwno w grupie niemowlat otrzymujgcych symetikon jak i wieloszczepowy synbiotyk
zaobserwowano znaczne zmniejszenie zaréwno liczby dni ptaczu w ciggu ostatnich trzech
tygodni, jak i $redniego czasu trwania ptaczu wieczornego. Poréwnanie efektéw dziatania
synbiotyku wieloszczepowego z efektem dziatania symetikonu wykazato, ze synbiotyk
wieloszczepowy miat istotnie (p < 0,0001) lepszy wptyw na gtéwne, badane parametry.
Srednia liczba faz ptaczu w ciggu ostatnich trzech tygodni zostata znaczaco zredukowana
przez synbiotyk wieloszczepowy natomiast efektu tego nie zaobserwowano w grupie
niemowlgt otrzymujacych symetikon. Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzity
istotna statystycznie, wiekszg skuteczno$¢ synbiotyku wieloszczepowego w zmniejszeniu
liczby niemowlat, ktérych nie mozna uspokoi¢ podczas pfaczu, zmniejszeniu liczby
niemowlat z problemami z zasypianiem i wzdeciem brzucha. Ani symetikon, ani synbiotyk
wieloszczepowy nie miat wplywu na zaczerwienie buzi badanych niemowlat.
Ograniczeniem badania byta konieczno$¢ wykorzystania dzienniczkéw rodzicielskich do

pomiaru zachowan niemowlat.

Na podstawie badan klinicznych, przyjeto hipoteze, ze we wczesnym okresie
niemowlecym objawy kolki mogg by¢ odzwierciedleniem fizjologicznych zmian
zachodzacych w rozwoju, m.in. neurobehawioralnym, poprzez 0$ mikrobiota-jelito-mozg.
Najnowsze doniesienia sugeruja, ze dysbioza jelitowa noworodkéw moze implikowac bole
brzucha nadmierng synteza gazoéw i ogdlne rozdraznienie oraz intensywny pfacz
obserwowany w przypadku kolki jelitowej. Stad tez obecne badania kliniczne koncentrujg
sie szczegdlnie na mikrobiomie jelitowym niemowlat. Wybér tematyki prac badawczych
Habilitantki wpasowuje sie w aktualne trendy naukowe majgce na celu proby wyjasnienia

oraz znalezienia metody postepowania diagnostyczno- terapeutycznego.

Wyniki badan dostepnych w pismiennictwie dotyczacych wptywu symetikonu na
zmiany zachowania w kolce niemowlecej, nie osiagnety progu istotno$ci. Pomimo braku

dowododw na korzystne jego dziatanie, symetikon jest szeroko stosowany w jej leczeniu.

Meta-analiza 10 randomizowanych badan klinicznych wykonana przez Shirazinia
i wsp. (2021) potwierdzita, ze probiotykoterapia znaczaco redukuje czas trwania ptaczu
u dzieci z kolka, pomaga zmniejszy¢ stan zapainy, ktéry moze by¢ jedng z przyczyn
wystgpienia dolegliwosci. Rowniez Skonieczna-Zydecka i wsp. ocenili wptyw terapii
probiotycznej na czas trwania ptaczu u noworodkéw z napadami kolki z zastosowaniem

Lactobacillus reuteri DSM17938. Okazato sie, ze interwencja probiotyczna skrécita czas
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trwania ptaczu badanych niemowlat. Prawdopodobienstwo 50% skrocenia czasu trwania
ptaczu bylo prawie 2 razy wieksze w grupie interwencyjnej niz w grupie kontroinej.

Warto rowniez wspomnie¢, ze na efekt ten nie miat wptywu sposéb karmienia.

Probiotyki znacznie skrocity czas trwania ptaczu, ale zwigzek przyczynowy migdzy
modulujacym wptywem probiotykéw na mikrobiote i uktad odpornosciowy nie zostat w

petni potwierdzony i wymaga dalszych analiz.

Celem kolejnej fazy badania klinicznego byto okreslenie wptywu
dziewiecioszczepowego synbiotyku i symetikonu na czas trwania ptaczu oraz stezenie
markera stanu zapalnego jelit jakim jest kalprotektyna u dzieci z kolkg niemowlgcg w
wieku 3-6 tygodni, zdiagnozowang na podstawie kryteriow Wessela. (Bernatek
Matgorzata, Pigtek Jacek, Pszczola Marcin, Krauss Hanna, Antczak Janina, Maciukaj¢
Pawet, Sommermeyer Henning. ,Nine-strain bacterial synbiotic improves crying and
lowers fecal calprotectin in colicky babies : an open-label randomized study”
Microorganisms 2022, 10 (2) (430) ; [9 s.] DOL 10.3390/microorganisms10020430,
Impact Factor: 4.926, Punktacja MEiN: 40.000)

Niemowleta bez kolki zostaty przydzielone do grupy kontrolne; (n=20) w celu pomiaru
poziomu kalprotektyny w dniu zapisania (dzien 1) i po czterech tygodniach (dzien 28).
Dzieci z kolka jelitowg zostaty w réownym stopniu randomizowane i przydzielone albo do
grupy leczonej symetikonem (n=50) albo do grupy leczonej synbiotykiem
wieloszczepowym (Kazde opakowanie sztyftowe synbiotyku wieloszczepowego zawiera
tacznie 10° jednostek tworzgcych kolonie (CFU) z réownymi ilosciami CFU nastepujacych
bakterii probiotycznych: Lactobacillus acidophilus LA-14, Lacti-caseibacillus casei R0215;
Lacticaseibacillus ~ paracasei  Lpc-37;  Lactiplantibacillus plantarum  Lp-115;
Lacticaseibacillus rhamnosus GG, Ligilactobacillus salivarius Ls-33, Bifidobacterium
lactis BI-04, B. bifidum RO0071, B. longum RO175 oraz 1,43 g prebiotyku -
fruktooligosacharydow (FOS).)

Analiza regresiji liniowej wykazata, ze w grupie leczonej symetikonem czas trwania ptaczu
zmniejszat sie o -574 min na dzien leczenia, natomiast leczenie synbiotykiem
wieloszczepowym powodowato redukcje o -7,18 min na dzien. Réznica miedzy grupami
wynosita -1,44 min/dzien, co uznano za réznice wysoce istotng. W obu grupach pacjentéw

nie odnotowano zadnych dziatan niepozadanych stosowanych lekéw.




Stezenie kalprotektyny w kale u niemowlat bez kolki (grupa kontrolna) byt podobny w 1 i
w 28 dniu badania. U dzieci z kolka poziom kalprotektyny w 1 dniu byt znaczaco wyzszy,
zarébwno w grupie otrzymujacej symetikon, jak i w grupie otrzymujacej synbiotyk
wieloszczepowy, w poréwnaniu ze stezeniem u dzieci zdrowych. Nie zanotowano istotnej
réznicy pomiedzy poziomem kalprotektyny w kale niemowlat otrzymujgcych symetikon w
poréwnaniu do grupy otrzymujacej synbiotyk. W 28 dniu badania poziom kalprotektyny w
kale ,w grupie symetikonu” byt nieznacznie nizszy w poréwnaniu z pierwszym dniem
badania. Wyzszy spadek poziomu kalprotektyny w kale w grupie niemowlat
otrzymujacych synbiotyk w 28 dniu badania byt nadal znaczaco wyzszy niz w grupie

kontrolnej w tym samym czasie.

Uzyskane przez Habilitantke wyniki wykazaty, ze synbiotyk wieloszczepowy moze
by¢ rozwazany jako opcja terapeutyczna majgca na celu skrécenie czasu trwania ptaczu
u dzieci z kolka, co moze by¢ zwigzane z efektem przeciwzapalnym. Symetikon nie miat
wptywu na stezenie kalprotektyny w kale badanych dzieci. Uzyskane przez Habilitantke
wyniki badan sugeruja, ze pomiar kalprotektyny w kale moze by¢ wykorzystany zar6wno
do wspomagania diagnostyki kolki niemowlecej, jak i do monitorowania efektow leczenia.
Poniewaz nawet po czterech tygodniach leczenia synbiotykiem wieloszczepowym poziom
kalprotektyny w kale byt nadal istotnie wyzszy niz u dzieci bez kolki, w przysztych

badaniach nalezy rozwazy¢ diuzszy czas podawania preparatow.

5. Sommermeyer Henning, Bernatek Matgorzata, Pszczota Marcin, Krauss Hanna,
Piatek Jacek. “Supporting the diagnosis of infantile colic by a point of care measurement
of fecal calprotectin” Frontiers in Pediatric 2022, 10 (978545) .

Kolejna publikacja omawia mozliwos¢ wspomagania diagnostyki kolki niemowlecej
zastosowaniem badania stezenia kalprotektyny w prébkach stolca niemowlat za pomoca
komercyjnie dostepnego testu PoC.

Analiza statystyczna wykazata, ze $redni poziom kalprotektyny w kale u niemowlat z kolka
jest istotnie wyzszy (46,7 ug/g; p < 0,0001) w poréwnaniu stezeniem u niemowlat bez
kolki. Analizujgc wptyw rodzaju porodu (drogami natury versus cesarskie ciecie)
wykazano, ze $redni poziom kalprotektyny katowej u niemowlat urodzonych droga ciecia
cesarskiego byt podwyzszony zarowno u niemowlat bez objawoéw jak i tych z objawami
kolki. Na podstawie uzyskanych przez Habilitantke wynikéw badan wnioskuje ona, ze
nalezy rozwazy¢ ocene stezenia kalprotektyny w kale w celu wsparcia diagnostyki kolki

niemowlecej. poprzez zastosowania bardzie] obiektywnego pomiaru klinicznego w
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porownaniu do mato obiektywnych informacji od zestresowanych rodzicow. W ostatnich
latach w rutynowej praktyce lekarskiej coraz czesciej wykorzystuje sie oznaczanie
stezenia kalprotektyny w kale jako wskaznika stanu zapalnego jelit. Z uwagi na trudnosci
w interpretacji stezenia kalprotektyny w réznych jednostkach chorobowych, w 2021 roku
na tamach ,Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition” opublikowano stanowisko
European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN)
dotyczace zasad pobierania materiatu, wskazan do oznaczania stezenia kalprotektyny
u dzieci oraz interpretacji wyniku. ( Koninckx C.R., Donat E., Benninga M.A. i wsp.: The Use
of Fecal Calprotectin Testing in Paediatric Disorders: A Position Paper of the European Society
for Paediatric Gastroenterology and Nutrition Gastroenterology Committee. J. Pediatr.
Gastroenterol. Nutr., 2021; 72 (4): 617-640). Nie ustalono doktadnych warto$ci granicznych
stezenia kalprotektyny dla poszczegdlnych grup wiekowych. U wczesniakéw i niemowlat
do ukonczenia 1. rz. stezenie kalprotektyny moze by¢ zwiekszone bez znanej przyczyny
stanu zapalnego. Do czasu ostatecznego ustalenia zakresu norm dla tej grupy wiekowej
stezenie kalprotektyny nalezy interpretowa¢ szczegdlnie ostroznie. Stezenie
kalprotektyny w kale zmienia sie z wiekiem, u noworodkéw i niemowlat do 6 mies. zycia
moze byé bardzo wysokie i prezentowa¢ wartosci nawet 500 pg/g. Wiazac to nalezy z
niedojrzatoscia przewodu pokarmowego, tworzeniem mikrobiomu i dojrzewaniem ukfadu
odpornosciowego. U niemowlat stezenie kalprotektyny moze by¢ fatszywie zwigkszone
0 30% przez wchtanianie wody w pieluszce. Do czasu ostatecznego ustalenia zakresu
normy dla tej grupy wiekowej wartosci stezenia kalprotektyny nalezy interpretowac
ostroznie. Nie mniej jednak im wigksze grupy badawcze tym wnioski wydawac sie bedg

bardziej obiektywne
Podsumowujac nalezy zwrdci¢ uwage na nastepujace aspekty:

W celu optymalizacji terapii kolki niemowlecej niezbedny jest wybor wtasciwego
preparatu probiotyku dostepnego na rynku. Istotne znaczenie w wyborze wtasciwego
preparatu ma zaréwno jego sktad jakosciowy jak i technologia wytwarzania. Technologia
produkcji probiotykéw ma znaczenie w przezywalnosci zawartych w nich
mikroorganizméw probiotycznych a to z kolei warunkuje najlepsze efekty kliniczne
zastosowanego preparatu. Wykazano, ze wieloszczepowe preparaty synbiotykow sg
skuteczne w terapii kolki niemowlecej. Watpliwy wydaje sig¢ wniosek co do zastosowania
oznaczania stezenia kalprotektyny u niemowlat z kolka jelitowa. Stezenie kalprotektyny

nalezy interpretowac szczegolnie ostroznie. Dalsze badania w tej grupiewiekowej by¢
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moze przyczynig sie do zmiany rekomendacji. Zastosowanie symeticonu w kolce
jelitowej poszerzy liczbe publikacji i pozwoli na przeprowadzenie metaanalizy. Na
szczegdlng uwage zastugujg dwie pierwsze publikacje. Nowoczesne podejscie do
badan zwiazanych a przezywalnoscig probiotykéw w ekstremalnych warunkach
ksztattujacego sie mikrobiota przewodu pokarmowego u niedojrzatych fizjologicznie [
funkcjonalnie niemowlat jest waznym przyczynkiem do nowoczesnego podejscia
zastosowania probiotykéw . Ograniczeniem badania byta konieczno$¢ wykorzystania

dzienniczkow rodzicielskich do oceny zachowania niemowlat.

Wszystkie przedstawione publikacje ukazaty sie w recenzowanych
czasopismach z listy Journal Citation Reports. W 3 przedstawionych publikacjach
doktor Matgorzata Bernatek jest pierwszym autorem, a kolejnych dwaoch, drugim.
Wiodacy udziat dr n med Matgorzaty Bematek w powstanie publikacji zostat
potwierdzony w zamieszczonych o$wiadczeniach wspoétautorow i polegat on na
zaplanowaniu koncepcji badan, wykonaniu analiz uzyskanego materiatu
biologicznego, sformutowaniu wnioskéw, a takze przygotowaniu prac do druku i
odpowiedzi na recenzje. Ich tgczna warto$¢ wspoétczynnika Impact factor wynosi 18,05

a suma punktéw zgodnie z MEIN 420.

Ocena pozostatej aktywnosci naukowej Habilitantki

Dorobek naukowy doktor Matgorzaty Bernatek jest znaczacy, wartosciowy
merytorycznie i wskazuje na duzg aktywnos¢ badawcza.
Habilitantka jest autorem/ wspotautorem 19 petnych publikacji naukowych, w tym: 13
oryginalnych artykutow naukowych (6 - jako pierwszy autor), 1 prac przegladowych (jako
pierwszy autor), 2 monografii i wspétautorem 9 streszczen z konferencji krajowych i
miedzynarodowych. Przed uzyskaniem stopnia doktora Habilitantka opublikowata 3
prace oryginalne o tgcznym IF 3.988 i punktacii MEIN 85, 2 monografie oraz 2
streszczenia zjazdowe na konferencjach miedzynarodowych. Zagadnienia te byty réwniez
tematem rozprawy doktorskiej opublikowanej w formie monografii ,Ocena czynnikdw
regulujgcych homeostaze energetyczng i ich korelacje z wyktadnikami gospodarki
lipidowej u kobiet w okresie premenopauzalnym” i stanowity podstawe uzyskania stopnia
doktora nauk medycznych.
Na dorobek naukowy sktada sie 19 publikacji, w 12 ktorych Habilitantka jest wiodacym

(pierwszym, drugim lub ostatnim autorem). Wartos¢ IF publikacji po doktoracie wynosi
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38.694 a punktacja MEIN 1465. taczna punktacja IF (przed i po uzyskaniu stopnia
doktora) wynosi 42.682, catkowita liczba cytowan wg Web of Science wynosi 82 a indeks

Hirsha z bazy Web of Science 6.

Publikacje Habilitantki przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych
dotyczyly badania korelacji pomigdzy stanem odzywienia a stgzeniem leptyny, greliny i
insuliny w osoczu oséb szczuptych, otylych i anorektycznych. Uzyskane wyniki badan
pozwolity stwierdzi¢, iz podstawowe stezenie greliny, leptyny i insuliny w osoczu zalezne
sg od stanu odzywienia, a uposledzone wydzielanie oraz zmieniona wrazliwos¢ tkanek
docelowych na insuline sg bez watpienia zaangazowane w patogeneze zaburzen
odzywiania. Wstepem do kolejnych publikacji byta praca pogladowa dotyczaca
potencjalnego wptywu liposukgji na hormony tkanki ttuszczowej biorgce udziat w regulaciji
rownowagi energetycznej cztowieka. W kolejnych pracach badawczych zespotu, w ktérym
pracowata Habilitantka oceniano zmiany metaboliczne po zabiegu liposukcji brzusznej u
mezczyzn z nadwagg o podobnym stylu zycia, bez zmian w aktywnosci fizycznej po
zabiegu, bez choréb wspoéttowarzyszacych za wyjatkiem cukrzycy typu Il. Wyniki tych
badan pozwolity stwierdzi¢, iz liposukcja jest metodg przynoszaca korzysci zwigzane z
poprawa insulinowrazliwosci zaréwno dla cukrzykow, jak i pacjentéw bez cukrzycy. Nie
wykazano zmian w surowiczych stezeniach adipokin oraz receptora dla leptyny. Niedoboér
estrogendw po menopauzie wywotuje szereg zmian, ktérych konsekwencjg jest
pojawienie sie kardiometabolicznych czynnikéw ryzyka (otyto$¢ brzuszna, dysfunkcja
adipocytow, dyslipidemia, nadci$nienie tetnicze i inne). Ze wzgledu na role jakg leptyna i
adiponektyna odgrywajg w procesach metabolicznych, wydajg sie one by¢ dobrymi
wskaznikami oceniajacymi stan metaboliczny u kobiet w tym okresie zycia. Tym bardziej,
ze ich stezenia zmieniaja sie wraz z rozpoczeciem okresu przekwitania. Stad
podstawowym celem kolejnych badan byto wykazanie, zwigzku pomiedzy nosicielstwem
poszczegdlnych alleli genu ApoE, a stezeniem w surowicy hormondéw wptywajgcych na
homeostaze energetyczna u kobiet po menopauzie. Uzyskane wyniki wykazaty, iz leptyna
i adiponektyna uczestniczg w wieloczynnikowym procesie przemian ttuszczéw u kobiet
po menopauzie, za$ obecnos$¢ uktadu allelicznego e4/e4 predysponuje do dysregulacji
wptywu leptyny i adiponektyny na metabolizm lipidow oraz do bardziej aterogennego
profilu lipidowego u kobiet po menopauzie. Doniesienia te majg przydatnos¢ kliniczng
szczegbinie w aspekcie rozwoju farmakogenomiki dajac podstawy do opracowania

dziatan profilaktycznych oraz terapii spersonalizowanych, dobranych do uwarunkowan
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genetycznych i epigenetycznych pacjenta.

Konsekwencja zainteresowan naukowych byta rozprawa doktorska w postaci monografii
pt. ,Ocena czynnikéw regulujgcych homeostaze energetyczng i ich korelacie z
wyktadnikami gospodarki lipidowej u kobiet w okresie pre-menopauzalnym”. Habilitantka
wykazata ze w okresie premenopauzalnym wystepuje wzrost insulinoopornosci oraz
stezenia hormonéw wspoétodpowiedzialnych za to zjawisko (leptyna, insulina, grelina), co
pozwalito wnioskowaé ze zmiany w poziomie badanych hormonow w okresie
premenopauzalnym prowadzié moga do wystapienia schorzen takich jak zespot

metaboliczny, otyto$¢, czy tez cukrzyca w okresie menopauzalnym.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, dorobek Habilitantki zostat istotnie
powiekszony. Znakomita wiekszo$¢ prac zostata opublikowana w czasopismach
naukowych ujetych w bazie Journal Citation Reports .

Wartosé dorobku naukowego dr Matgorzaty Bernatek przedstawionego
do oceny jest wysoka; sumaryczny wspéiczynnik oddziatywania - wartos¢ IF
publikacji po doktoracie wynosi 38.694 a punktacja MEiN - 1465. Catkowita liczba
cytowan wg Web of Science wynosi 92 a indeks Hirsha 6. Nalezy podkresli¢, ze po
uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych kariera naukowa Habilitantki rozwijata
sie¢ dynamicznie czego dowodem jest istotny wzrost ilosci prac naukowych

publikowanych w renomowanych czasopismach.

Reasumujac: dorobek naukowy dr. Matgorzaty Bernatek miesci si¢ w
aktualnych trendach, jest znaczacy i prezentuje wysoki poziom merytoryczny na co
wskazuja wskazniki bibliometryczne. Oryginalne prace twércze opublikowane
zostaty w uznanych i rozpoznawalnych czasopismach naukowych o
miedzynarodowym zasiegu. Potwierdza to twérczy i dynamiczny rozwéj naukowy
Habilitantki oraz znaczacy wkfad w rozwoj nauk medycznych. Swiadczy tez o bardzo
szerokiej wiedzy oraz umiejetnosci postugiwania sig¢ wieloma nowoczesnymi
technikami badawczymi pozwalajgc na realizacje ambitnych i interesujgcych badan.
Na podkreslenie zastuguje niezwykle cenna umiejetno$c jaka jest podejmowanie
owocnej wspotpracy naukowej z innymi zespotami badawczymi (Instytut Medycyny
Wsi w Lublinie, Zaktad Mikrobiologii WUM, Wydziat Medycyny Weterynaryjnej i Nauk o
Zwierzetach Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu, Zakfad Fizjologii UM w

Poznaniu). Co istotne, prezentowane badania majg nie tylko aspekt poznawczy ale
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rowniez aplikacyjny. Stwierdzam, ze dr n med. Matgorzata Bernatek spetnia
wymogi zawarte w ustawie z dn. 20 lipca 2018 r., Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U. 22018 r., poz. 1668 ze zm. Dz. U. z 2020 r. poz. 85).

Ocena dziatalnosci dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzatorskie;j.
Dziatalnos¢ dydaktyczna

Przez caty czas pracy zarébwno w Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu jak i w
Akademii Kaliskiej Habilitantka prowadzi zajecia ze studentami na wszystkich kierunkach
Wydziatu Nauk o Zdrowiu. Bierze czynny udziat w przygotowywaniu seminariow, ¢wiczen,
konsultacji oraz sprawdziandéw. Prowadzi i recenzuje zaréwno prace licencjackie i
magisterskie. Jest autorem materiatéow dydaktycznych zawierajgcych konspekty oraz
materiaty audiowizualne dotyczgce fizjologii, patofizjologii oraz choréb wewnetrznych.
Opracowane przez nig materiaty dydaktyczne przyczynity sie do ujednolicenia i
unowoczes$nienia tresci dydaktycznych przekazywanych studentom. Celem podniesienia
efektywnosci nauczania, jak i jakosci rozwoju interdyscyplinarnego przysztych
absolwentow bierze udziat w przygotowaniu nowych metod nauczania problemowego
(PBL - problem based learning). PBL nalezy do metod nauczania coraz bardziej
rozpowszechnianych na $wiecie. Zajecia fizjologii metoda PBL opieraja sie na wspotpracy
i wzajemnym zaangazowaniu studentéow w rozwigzywanie problemoéw natury klinicznej w
oparciu o mechanizmy fizjologiczne. Metody te wykorzystane zostang w nowo
utworzonym w Akademii Kaliskiej kierunku lekarskim. W ramach wprowadzania
nowoczesnych technik nauczania - przygotowuje materiaty do korzystania z platformy
edukacyjnej OLAT

W ramach dziatalnosci organizacyjnej bierze aktywny udziat w tworzeniu Kierunku
Lekarskiego w ramach Akademii Kaliskiej. Jest czionkiem towarzystw naukowych,
takich jak : Polskie Towarzystwo Fizjologiczne i Polskie Towarzystw Medycyny
Rodzinnej. Byta cztonkiem 4 komitetdbw organizacyjnych Polsko-Niemieckiej
Konferencji Naukowej, ktora cyklicznie odbywa sie w Kotobrzegu pt ,Zdrowie Rodziny
w Polsce i w Niemczech”. Od 2020 roku jest cztonkiem Rady Naukowej Dyscypliny
Nauki o Zdrowiu Akademii Kaliskiej im Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego.

W ramach dziatan popularyzujacych nauke wspétpracowata z firmg Medical Solutions

biorac udziat w cyklu wyktadéw popularyzujgcych nauke i profilaktyke zdrowotna.
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Uczestniczy w spotkaniach z mtodziezg szkdt $rednich Kalisza promujgc nauke oraz
Uniwersytet Kaliski

Wchodzi w skiad komitetu redakcyjnego czasopisma ,,Zyj Naturalnie”, w ktorym

zajmuje sie popularyzowaniem zagadnien naukowych zwigzanych z probiotykami oraz

promocja zdrowego trybu zycia. W czasopiémie tym rozpoczeta cykl publikacji

dotyczacych powyzszych tematoéw. Ostatni artykut: Matgorzata Bernatek — ,Zdrowie tkwi

w jelitach” - Zyj Naturalnie

Podsumowujgc: Pani dr Matgorzta Bernatek moze pochwali¢ si¢ dorobkiem
dydaktycznym i organizacyjnym a takze zaangazowaniem w dziatalnos¢
popularyzacyjng nauke.

Niewatpliwie duzym wktadem w rozwoj nauki sg rowniez recenzje wykonane przez

Habilitantke w czasopismie ,Microorganism”, ktére posiada wspétczynnik IF 4.926

WNIOSEK KONCOWY

Szczegbtowa analiza dorobku naukowego oraz prac wchodzacych w
skiad osiagniecia naukowego, dziatalno$é dydaktyczna, popularyzatorska i
organizacyjna, pozwala stwierdzi¢, ze dr n med. Matgorzata Bernatek jest
dojrzatym i samodzielnym pracownikiem naukowym, a Jej praca wnosi istotne
wartosci do rozwoju nauk medycznych.

Wyzej wymienione osiagnigcia spetniaja kryteria stawiane Kandydatom
do uzyskania stopnia doktora habilitowanego zgodnie z art. 219 ust.l pkt2 i3
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z
2018 r. poz. 1668 ze zm.). W zwigzku z powyzszym wnioskuje o kontynuowanie

dalszych etapéw postepowania habilitacyjnego dr n med. Matgorzata Bernatek.
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