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Podstawa prawna

Niniejsza ocena zostala wykonana zgodnie z zapisami art. 219 i 221 ust. 8
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.

z2020r., poz. 85 ze zm.) na wniosek Rady Doskonatosci Naukowej
Ocena formalna

Oceny osiggnie¢ i dorobku Pani dr n.med. Malgorzaty Bernatek dokonatem
na podstawie dostarczonych mi materialéw: (1) autoreferatu,
zawierajgcego omoéwienie osiggnigcia naukowego bedacego podstawg
wniosku, (2) wykazu opublikowanych przez habilitantki prac
naukowych, (3) wykazu projektéw badawczych, w ktérych habilitant bral
udzial, (4) informacji o stazach, wspétpracy naukowej, osiggnieciach
recenzenckich i dzialalnosci w towarzystwach naukowych (3) oswiadczen
wspotautoréw o ich wkladzie w poszczegélne prace oraz (5) danych

bibliometrycznych.

Warunki nadania stopnia doktora habilitowanego zostalty unormowane

w art. 219 ust. 1i2. ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku.
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Zgodnie z tym przepisem stopieri doktora habilitowanego nadaje sie

osobie, ktora:

1) posiada stopieri doktora;

2) posiada w dorobku osiggniecia naukowe albo artystyczne, stanowigce znaczny wktad
w rozwdj okreslonej dyscypliny, w tym co najmniej:

a) 1 monografie naukowq wydang przez wydawn.ictwo, ktore w roku opublikowania
monografii

w ostatecznej formie byto ujete w wykazie sporzqdzonym zgodnie z przepisami wydanymi
na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. a, lub

b) 1 cykl powigzanych tematycznie artykutéw naukowych opublikowanych w
czasopismach naukowych lub w recenzowanych materiatach z konferencji
migdzynarodowych, ktdre w roku opublikowania artykutu w ostatecznej formie byly
ujete w wykazie sporzqdzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267
ust. 2 pkt 2 lit. b, lub

c) 1 zrealizowane oryginalne osiggniecie projektowe, konstrukcyjne, technologiczne lub
artystyczne,

3) wykazuje sig istotng aktywnoécig naukowq albo artystyczng realizowanq w wigcej niz

jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucyi kultury, w szczegdlnosci zagranicznej.

W swojej recenzji odniose si¢ wiec jedynie do tych punktow kladac nacisk na

merytoryczng ocene cyklu 5 prac przedstawionej przez habilitantke.

Ocena merytoryczna

Rozprawe habilitacyjng tworzy cykl 5 powigzanych tematycznie artykulow
naukowych opublikowanych w czasopismach naukowych ktére w roku
opublikowania artykulu w ostatecznej formie byly ujete w wykazie
sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt.
Ich tgczna wartosé wspolczynnika Impact factor wynosi 18,05, a suma punktéw

zgodnie z wykazem Ministra Edukacji i Nauki wynosi 420 punktéw. Prace
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spelniaja wymogi ujecia ich w wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. b.

Wkiad w dang dziedzine medycyny jest funkcja kilku elementéw: istotnosci
poruszanego przez habilitanta zagadnienia, odpowiedniej metodyki badan,
rzetelnoSci w ich przeprowadzeniu oraz wlasciwie przedstawionych raportéw z
tych badan (artykulami naukowymi).

Poruszany przez habilitantke aspekt stosowania probiotykéw jest istotny z
powodu duzego rozpowszechnienia ich stosowania, szczegélnie w populacji
pediatrycznej. Nalezy podkresli¢, ze niemal wszystkie probiotyki zarejestrowane
W naszym kraju sa suplementami diety, ktére nie muszg przechodzi¢
rygorystycznej oceny przed dopuszczeniem do sprzedazy, dlatego
postamarketingowe badania funkcjonalnych wilasciwosci probiotykéw przez
niezalezne od przemystu osrodki badawcze s3 istotne z medycznego i
naukowego punktu widzenia.

Kolka niemowleca wystepuje u 20-30% matych niemowlat i choé¢ stanowi
przejsciowe zburzenie czynnosciowe to jej krétko- i dtugofalowe konsekwencje,
w tym obcigzenie stuzby zdrowia, sa istotnymi problemami nie tylko
medycznymi ale rowniez spotecznymi.

Dlatego zagadnienie poruszane w pracach przedstawionych do oceny przez
habilitantke nalezy uznaé za istotne z punktu widzenia wspoélczesnej wiedzy
medycznej.

W zaleceniach Rady Doskonaloéci Naukowej wskazane jest, aby recenzje byly
,kompletne, rzetelne, dokladne i obiektywne, a oceny odpowiednio
uzasadnione” dlatego, pomimo faktu, ze wszystkie przedstawione prace zostaly
opublikowane w recenzowanych czasopismach i przeszly juz sito niezaleznych
ewaluacji, recenzent zdecydowal si¢ ponownie oceni¢ wszystkie 5 prac pod
wzgledem metodologii oraz raportowania wynikéw.

Drobnym uchybieniem jest umieszczenie przez habilitantke w tytule osiggniecia

naukowego pojecia ,kolka jelitowa” - wedlug obowigzujacego nazewnictwa
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powinno by¢ kolka niemowleca, ktérego zresztg konsekwentnie uzywa dalej w
swoim autoreferacie.
Odnosnie dwoch prac przeprowadzonych warunkach in vitro habilitantka w
autoreferacie deklaruje, ze: , W mojej pracy naukowej prowadzonej w ostatnich
latach ~ okreglitam najwazniejsze kryteria doboru najefektywniejszych
preparatow rynkowych zawierajacych mikroorganizmy  probiotyczne.”.
Recenzent przyjmuje jednak skromniejsza oceng efektu prac habilitantki a
mianowicie: efektem badafi bylo okreslenie niektérych  funkcjonalnosci
niektorych preparatow probiotycznych zarejestrowanych na rynku polskim w
warunkach wybranych modeli in vitro.
Ponizej przedstawiono szczeg6towe uwagi do kazdej z prac
1. Bernatek M, Zukiewicz-Sobczak W , Lachowicz-Wisniewska W, Pigtek |
“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.
Badanie analizowalo dezintegracje kapsulek preparatow probiotycznych oraz
przezywalnos¢ mikroorganizméw probiotycznych w tych preparatach. Badanie
zostalo przeprowadzone - jak deklaruje habilitanka - na samodzielnie
opracowanym modelu eksperymentu nasladujacy in vitro warunki kwasowe
panujace w $wietle zolagdka oraz w kolejnym etapie, w obecnosci soli kwasow
z6iciowych odpowiadajacym ich stezeniu w soku dwunastniczym. Ponadto w
pracy przeanalizowano zdolnosci hamowania rozwoju patogenéw przewodu
pokarmowego przez drobnoustroje probiotyczne metoda bargrafu wg Strusa.
Obie czgsci badania odnosily sie do pigciu preparatéw probiotykow dostepnych
na rynku. Oceniajagc prace habilitanki nalezy zauwazy¢, ze model badania
dezintegracji kapsulek jest modelem autorskim i w artykule nie ma wzmianki
czy zostal poddany wczesniejszej walidacji. Model zaproponowany przez
habilitantke jest stosunkowo prosty i nie wiadomo w jakim stopniu imituje
rzeczywiste zjawiska w zolagdku i dwunastnicy, ktére sg dalece bardziej

skomplikowane. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze protokoty testowania dezintegracji
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kapsutlek in vitro r6znig sie miedzy sobg inie ma jednej powszechnie stosowanej
metody, dlatego metoda przyjeta przez autorke nie moze by¢ odrzucona jako
niewlasciwa.

Ocena zdolnoéci hamowania rozwoju patogenéw przewodu pokarmowego
przez drobnoustroje zawarte w pieciu preparatach probiotykéw zostala
wykonang metoda co prawda wczesniej opisang, ale poza granicami naszego
kraju szerzej nieznang, co niestety zmniejsza wptyw miedzynarodowy tej pracy.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze réwniez i w tym przypadku nie ma jednej
standardowej metody testowania przeciwbakteryjnych  wlasciwosci
probiotykéw co sprawia, ze rowniez i te cze$é badania nalezy uznaé za poprawna
metodycznie.

Dyskusja wynik6w zostala przeprowadzona sprawne, zgodnie z zasadami
pisania prac naukowych, jednak zabraklo w niej opisania stabych stron badania.
Krytyczna analiza wlasnych wynik6w wskazuje na dojrzatosé badacza i powinna
by¢ uwzgledniona w kazdym oméwieniu wiasnych wynikéw.

Recenzentowi trudno zgodzi¢ si¢ w pelni z wnioskiem wysunietym przez
habilitantke ,Mozna jednoznacznie stwierdzié¢, ze im wieksza réznorodnosé
szczepow bakterii w danym preparacie probiotycznym, tym wieksza zdolnosé
tej populacji do hamowania rozwoju bakterii patologicznych w warunkach in
vitro. Analiza wykonana byla jedynie dla 5 preparatéw i nie mozna jej
ekstrapolowac na inne probiotyki. Dzialanie probiotykéw jest szczepozalezne i
nie zawsze bywa synergistyczne. Nalezatoby ostrozniej sformulowaé ten
wniosek i odnies¢ go tylko do preparatéw badanych ponadto unikajac stowa
»jednoznacznie”. Precyzja w formutowaniu wnioskéw plynacych z prac

wiasnych jest niewatpliwg zaletg kazdego autora prac naukowych.

2. Bernatek M, Sommermeyer H, Wojtyla A I wsp “The factors determining
effective probiotic activity - evaluation of survival and antibacterial

activity of selected probiotic products: an "in-vitro" study”. ] Health

Inequal 2023; 9
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Celem kolejnej pracy byta ocena opornosci na stres osmotyczny
mikroorganizméw zawartych w roznych preparatach rynkowych probiotykéw
w roztworze 4% NaCl oraz ich przezywalnos¢ podczas inkubacji w réznych
stezeniach kwasu solnego.

Zar6wno metodyka badania jak i przedstawienie wynikéw nie budzi
watpliwosci recenzenta. Wyniki przedstawione sg rzetelnie zgodnie z zasadami
przedstawienia wynikéw prac naukowych.

Podobnie jak w przypadku poprzedniego artykutu autorzy w dyskusji swojej
pracy nie opisali jej stabych stron. Ponadto niestety nie oparli si¢ pokusie
nadmiernego ,wyostrzenia” w abstrakcie wniosku z badas: ~Najwyzszego
mozliwego efektu terapeutycznego mozna oczekiwaé od preparatéw
probiotycznych  zawierajacych  najwieksza  réznorodnosé szczepow
bakteryjnych”. Jest to nieuprawniona interpretacja wlasnych wynikéw, z trzech
powod6w: po pierwsze jest to badanie in vitro, a o efektach klinicznych mozna
mowi¢ po przeprowadzeniu badan klinicznych z randomizacjg. Po drugie
istniejg istotne dowody z badan in vitro i jak i badan na badan na zwierzetach,
ze zarowno zywe, jak i martwe komorki probiotyczne charakteryzujg pewnymi
efekty biologicznymi, dlatego przezywalnos¢ bakterii jest tylko jednym z
elementéw wplywajacych na efekty kliniczne. Po trzecie efekty probiotykéw s
szczepozalezne i wniosek nie moze by¢ sformutowany tak ogélnie i nie nalezy
go przenosi¢ na inne preparaty probiotyczne.

Z badan analizujgcych abstrakty publikacji naukowych wiadomo, ze niematy
odsetek autorow formutuje swoje wnioski z tzw. nadmiernym spinem, tym
niemniej powazny badacz powinien unika¢ twierdzen, ktére nie wynikaja

jednoznacznie zjego badan.

Kolejne dwa badania sa badaniami z randomizacja (RCT), ktore analizuja efekty
kliniczne wieloszczepowego probiotyku oraz synbiotyku u niemowlat z kolka
niemowlegcg. We wspoélczesnej medycynie badania z randomizacja s3 najwyzej

plasowane jako badania pierwotne w hierarchii dowodéw naukowych i
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uwazane sg za bardzo wiarygodne zrédlo informacji. Nie ma dziedziny w
medycynie w ktérej nie wskazywano by na ogromna potrzebe prowadzenia
dobrze zaplanowanych badan zrandomizacja, jednak w wielu przegladach
systematycznych podkresla si¢ niedostatki metodologiczne analizowanych
badarn, ktére nie pozwalaja na wyciggniecie wigzacych wnioskow.

Ze wzgledu na duze trudno$ci prowadzenia badan w populacji pediatrycznej
kazde tego typu badanie jest szczegélnie istotne, zwlaszcza jesli odpowiada na
wazny problem Kliniczny. Wobec niewielkiej ilosci danych naukowych
wskazujagcych na skutecznosé w  kolce niemowlecej tylko niektérych
probiotykéw (w tym jednego zarejestrowanego w Polsce) podjecie sie trudu
przeprowadzenie badann RCT wydaje sie recenzentowi istotne zaréwno z

naukowego jak i klinicznego punktu widzenia.

3. Bernatek M, Pigtek J, Pszczota M i wsp. ,Nine-strain bacterial synbiotic
improves crying and lowers faecal calprotectin in colicky babies: an
open-label randomized study”. Microorganisms 2022, 10 (2) (430).

W badaniu autorzy postawili sobie ze cel ocene wptywu dziewigcioszczepowego
synbiotyku w por6wnaniu do simetikonu na czas trwania ptaczu ocenianego za
pomoca kwestionariusza oraz na poziom kalprotektyny w kale u ambulatoryjnch
dzieci w wieku 3-6 tygodni z kolka niemowlecg, zdiagnozowana na podstawie
kryteriow Wessela. Badanie przeprowadzono metoda otwartg, wiasciwie
dobierajac preparat poréwnawczy (simetikon), ktérego efekt w kolce
niemowlecej jest podobny do placebo. Badanie zostalo przeprowadzone i
opisane zgodnie z zasadami poprawnosci naukowej jednak obcigzone jest
pewnymi mankamentami wynikajacymi albo z nieprawidlowego opisu badania

albo z niestosowania sie do niektérych zasad prowadzenia badari RCT.

1. Podane wyniki nie odpowiadaja wszystkim punktom koncowym
przedstawionym w protokole badania zarejestrowanego na stronie

rejestracyjnej badania Clinical Trials Gov. Nie przedstawiono wynikéw
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wskazanych jako pierwszy pierwotny punkt koricowy. Nie jest jasne czy
przedstawiony w protokole badania drugi pierwotny punkt koricowy jest
tozsamy z opisanym w tekscie. Autorzy nie przedstawili w pracy
wyjasnienia powodu dla ktorych dokonano zmian w punktach
koricowych.

2. Autorzy nie opisali metod utajnienie alokacji (allocation concealment),
ktére jest jednym z podstawowych kryteriow wiarygodnosci badan z
randomizacja, poniewaz zapobiega $wiadomemu lub podswiadomemu
wplywowi osoby kwalifikujacej pacjenta do badania na wybo6r
interwencji, co moze skutkowa¢ wyjéciowa nierownowagg czynnikow
rokowniczych w grupach. Utajnienie alokacji jest szczegoblnie istotne w
prowadzeniu badari RCT wykonywanych metodg otwarta.

3. Mimo zatozeri deklarowanych w metodyce badania nie przedstawiono
dla zadnego z klinicznych parametrow wynikéw liczbowych analizy
statystycznej. Dlatego stwierdzenia autoréw: ,Réznica [miedzy badanymi
grupami] w czasie placzu wynosita 1,44 min/dzien zostala uznana za
wysoce znaczacg réznice”, ,Pod koniec leczenia (dzien 28) w niniejszym
badaniu, réznica miedzy $rednim dziennym czasem trwania placzu w
grupie simetikonu i synbiotyku wynosita 39,2 min.- réznica, ktéra jest nie
tylko istotna statystycznie ale jest réwniez najprawdopodobniej
doceniana przez rodzicow.” ,Wyniki niniejszego badania wskazuja, ze
synbiotyk wieloskladnikowy mozna uzna¢ za jako opcje leczenia majaca
na celu skrécenie czasu trwania placzu u dzieci z kolka” nie moga by¢
uznane za udokumentowane. Wyniki badarn wymagaja przedstawienia
zgodnie z rekomendacjami CONSORT i wystania korekty do czasopisma.
Brak udokumentowanych wynikéw prac klinicznych poza aspektem
poznawczym ma réwniez aspekty etyczne zwigzane z nieraportowaniem
wynikéw badan przeprowadzanych na ludziach.

Mimo tych mankamentéw podjete wysitki zwigzane z przeprowadzeniem

badania z randomizacja nalezy oceni¢ wysoko.
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Odnosnie czgsci pracy oceniajacej poziom kalprotektyny u dzieci z kolka
niemowlecg recenzent czuje sie w obowiazku podzieli¢ jedng uwagg. We
wnioskach autorzy twierdzg, ze: “Dane z badania sugeruja réwniez, ze pomiar
kalprotektyny w kale moze by¢ stosowany do wspomagania diagnostyki kolki
niemowlecej, a takze monitorowania efektéw leczenia”. Wniosek ten jest
nieuprawniony bo wspoétczesnie kolke niemowlecg rozpoznaje si¢ wylacznie za
pomocg objaw6w klinicznych i nie wymaga to, zadnego »~wspomagania”. Na
poziom kalprotektyny w kale wplywa nie tylko stan zapalny jelitach, ale réwniez
wiek niemowlecia, infekcje gérnych drég oddechowych, stres bélowy oraz, jak
wykazano w niektoérych badaniach, réwniez metoda karmienia. W praktyce
klinicznej moze to utrudnia¢ interpretacje wynikéw, a nawet prowadzi¢ do
biednych wnioskow, implikowa¢ u rodzicow niezasadny niepokd;j i domaganie
si¢ przeprowadzenia dalszych niepotrzebnych badan czy dodatkowych terapii.
Ocena kalprotektyny dokonana u dzieci z kolka dokonana przez autor6w ma

jednak charakter poznawczy i potwierdza wyniki innych badan.

4. Piatek ], Bernatek M, Krauss H i wsp.. “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

W kolejnym badaniu RCT dokonano oceny wpltywu dziewigcioszczepowego
synbiotyku na objawy kliniczne kolki niemowlecej. Podobnie jak w przypadku
poprzedniej pracy badanie przeprowadzono metods otwarta, wtasciwie
dobierajac preparat poréwnawczy (simetikon), ktérego efekt w kolce
niemowlecej jest podobny do placebo. Opis przeprowadzonego badania poza
nielicznymi  punktami jest przeprowadzony zgodnie z zasadami
obowiazujgcymi przy raportowaniu badan z randomizacjg. Analizujgc badanie
wedtug listy kontrolnej CONSORT stwierdzono pewne uchybienia. Pierwszym
z nich jest nie uwzglednienie informacji o 95% przedziale ufnosci dla
pierwotnych punktéw konicowych w tabeli 2 co sprawia, ze trudno jest oceni¢

rzeczywisty efekt preparatu probiotycznego i moze to powodowaé, ze wyniki
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nie zostang uwzglednione w systematycznych przegladach piSmiennictwa
badar z randomizacja (wskazane byloby wystanie korekty do czasopisma).
Drugim uchybieniem jest fakt, ze brak jest informacji na temat finansowania
badania np. kto finansowat zakup preparat synbiotycznego.

Ponadto zbyt lakonicznie opisany jest proces rekrutacji pacjentow, ktérzy mieli
by¢ rekrutowani w szpitalach poznarnskich - nie wiadomo czy byli to pacjenci
hospitalizowani z powodu kolki czy z innych przyczyn, czy byli to pacjenci
ambulatoryjnie rekrutowani na SOR. Profil wiaczanych pacjentow jest istotny dla
poprawnego opisania populacji bioragcej udziat w badaniu. Z punktu widzenia
czystosci zasad publikacji nieprawidlowe jest to, ze badanie zostalo
zarejestrowane juz po jego wykonaniu i tuz przed wystaniem do redakcji.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze rekrutacja przebiegata bardzo szybko, w bardzo
trudnym dla badan Klinicznych okresie miedzy kwietniem a lipcem 2020.

Mimo tych mankamentow podjete wysitki zwiazane z przeprowadzeniem tego

badania nalezy oceni¢ wysoko.

5, Sommermeyer Henning, Bernatek Malgorzata, Pszczota Marcin, Krauss
Hanna, Piagtek Jacek. “Supporting the diagnosis of infantile colic by a point
of care measurement of faecal calprotectin” Frontiers in Pediatric., 2022, 10
(978545).
Ostatnie badanie jest pracg ktére w opinii recenzenta jest badaniem trafnosci
diagnostycznej oznaczenia poziomu kalprotektyny powyzej 100 pg/g w
rozpoznawaniu kolki niemowlecej. Zgodnie ze standardami dotyczacymi
raportowania badan trafnosci diagnostycznej STARD wskazane jest podanie w
pracy wszystkich parametréw testu diagnostycznego takich jak czutos¢,
swoistoé¢, dodatnia wartos¢ predykcyjna, ujemny oraz dodatni wskaznik
wiarygodnosci (inaczej zwanymi ilorazem wiarygodnosci wyniku ujemnego
oraz ilorazem wiarygodnoéci wyniku dodatniego) z 95% przedzialami ufnosci,
optymalnie z przedstawieniem tabeli 2x2. Niestety autorzy w swojej pracy

opisali tylko wyniki jednego parametru czyli doktadnosé (accuracy). Co wiecej
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ocenili jg na poziomie 90% (bez przedstawienia, zadnych wyliczen tego wyniku
1 95% przedziatu ufnosci) piszac w nastepnym zadaniu, ze w badanej grupie,
wyniki falszywie dodanie wyniosty 13,2% a falszywie ujemnie 11,2% 2z czego
wynika, ze dokladnosé testu wynosi mniej niz 80%. Brak podania danych, ktére
stuzyty do obliczenia wyniku pozostawia czytelnika z watpliwo$ciami odnognie
prawidtowosci wyliczeri.

W dyskusji niestety nie przedstawiono metodycznych ograniczen badania, w
tym Zrédet potencjalnego btedu systematycznego, brakiem wyliczenia wielkosci
grupy oraz niepewnosci statystycznej wynikéw. Podobnie jak w poprzednim
badaniu autorzy szczeg6lng wage przypisuja praktycznym aspektom oznaczenia
kalprotektyny u dzieci z kolka niemowlecg, z ktérymi recenzent sie nie zgadza
(patrz wyzej) .

Jednak nie umniejsza to wartosci badania, ktérego gtownym mankamentem jest
niepeine raportowanie wynikéw badaf oraz brak opisanych metodycznych

ograniczen badania.

Podsumowujac: calos¢ przedstawionego cyklu prac nalezy oceni¢ pozytywnie.
Pomimo pewnych wad metodycznych wyszczeg6lnionych  powyzej,
opublikowane badania posiadaja duzo elementoéw wartoéciowych i pozwalaja na
uznanie ich jako dos¢ wazny wklad w dziedzine medycyny. Przeprowadzenie 2
badan RCT, 1 badania trafnosci diagnostycznej testu oraz dwéch 2 prac in vitro
$wiadczy nie tylko o duzej pracowitosci ale i 0 znacznym zacieciu naukowym
oraz szerokich zainteresowan habilitanki szczegélnie, ze jest ona przy tym

czynnym lekarzem.

Ocena aktywnosci naukowej realizowang w wigcej niz jednej uczelni

Informacja zawarta w autoreferacie pani Dr Malgorzaty Bernatek
dowodzi, ze wykazywala si¢ ona istotng aktywnoscia naukowa
realizowang w wigcej niz jednej uczelni w tym Uniwersytetem

Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Instytutem
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Medycyny Wsi w Lublinie oraz Uniwersytetem Przyrodniczym w

Poznaniu (wspélne publikacje).

Reasumujac, potwierdzam, ze Przedstawione do oceny habilitacyjne
osiggniecie naukowe pani doktor nauk medycznych Matgorzaty
Bernatek, zreferowane na podstawie pieciu, powigzanych tematycznie
publikacji oraz aktywnos¢ naukowa realizowana w wiecej niz jednej
uczelni odpowiada wszystkim warunkom nadania stopnia doktora
habilitowanego okreslonym w art. 219 ust.] pkt 2 i wyrazam pozytywna
ocene przedstawionego dorobku, ktory wnosi wazny wkiad w rozwaj

dyscypliny nauki medyczne.

Kieruje wigc do Komisji powolanej do przeprowadzenia postepowania
habilitacyjnego Pani dr. Malgorzaty Bernatek wniosek o sporzadzenie

opinii popierajgcej nadanie Kandydatowi stopnia naukowego doktora

habilitowanego.
ﬁab ?d Piotr Dnechctarz
5284586
Warszawa 2.04.2024 dr hab. n. med. Piotr Dziechciarz
ul. Zwirki i Wigury 63a tel.: +48 22 31 79 444
02-091 Warszawa faks: +48 22 31 79 421
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KLINIKA PEDIATRII

Dr hab. med. Piotr Dziechciarz
e-mail: giotr.dziechciarz@wum.edu.pl

Ocena osiagniecia naukowego:
»Kolka jelitowa u niemowlat - diagnostyka i dobor optymalnej
terapii probiotykowe;j”
Dr n.med. Malgorzaty Bernatek

Podstawa prawna

Niniejsza ocena zostala wykonana zgodnie z zapisami art. 219 i 221 ust, 8
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszyminauce (Dz.U.

22020r., poz. 85 ze zm.) na wniosek Rady Doskonatosci Naukowej
Ocena formalna

Oceny osiagnie¢ i dorobku Pani dr n.med. Malgorzaty Bernatek dokonatem
na podstawie dostarczonych mi materialow: (1) autoreferatu,
zawierajacego omowienie osiggniecia naukowego bedacego podstawa
wniosku, (2) wykazu opublikowanych przez habilitantki prac
naukowych, (3) wykazu projektow badawczych, w ktérych habilitant brat
udzial, (4) informacji o stazach, wspolpracy naukowej, osiggnieciach
recenzenckich i dzialalnosci w towarzystwach naukowych (3) oswiadczen
wspolautoréw o ich wkladzie w poszczegélne prace oraz (5) danych

bibliometrycznych.

Warunki nadania stopnia doktora habilitowanego zostaly unormowane

w art. 219 ust. 11 2. ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku.
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Zgodnie z tym przepisem stopient doktora habilitowanego nadaje sie

osobie, ktora:

1) posiada stopieri doktora;

2) posiada w dorobku osiggniecia naukowe albo artystyczne, stanowigce znaczny wktad
w rozwoj okreslonej dyscypliny, w tym co najmniej:

a) 1 monografie naukowq wydang przez wydawnictwo, ktére w roku opublikotwania
monografii

w ostatecznej formie byto ujete w wykazie sporzqdzonym zgodnie z przepisami wydanymi
na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. a, lub

b) 1 cykl powigzanych tematycznie artykutéw naukowych opublikowanych w
czasopismach naukowych lub w recenzowanych materiatach z konferencji
migdzynarodowych, ktére w roku opublikowania artykutu w ostatecznej formie byty
ujete w wykazie sporzqdzonym zgodnie = przepisami wydanymi na podstawie art. 267
ust. 2 pkt 2 lit. b, lub

¢) 1 zrealizowane oryginalne osiggniecie projektowe, konstrukcyjne, technologiczne Iub
artystyczne;

3) wykazuje sig istotng aktywnosciq naukowq albo artystyczng realizowanq w wigcej niz

Jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegdlnosci zagranicznej.

W swojej recenzji odniose si¢ wiec jedynie do tych punktow kladac nacisk na

merytoryczng oceng cyklu 5 prac przedstawionej przez habilitantke.

Ocena merytoryczna

Rozprawe habilitacyjng tworzy cykl 5 powigzanych tematycznie artykutow
naukowych opublikowanych w czasopismach naukowych ktére w roku
opublikowania artykulu w ostatecznej formie byly ujete w  wykazie
sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt.
Ich taczna wartos¢ wspolczynnika Impact factor wynosi 18,05, a suma punktow

zgodnie z wykazem Ministra Edukacji i Nauki wynosi 420 punktow. Prace
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spelniaja wymogi ujecia ich w wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami

wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt2lit. b.

Wkiad w dang dziedzine medycyny jest funkcja kilku elementow: istotnosci
poruszanego przez habilitanta zagadnienia, odpowiedniej metodyki badan,
rzetelnosci w ich przeprowadzeniu oraz wlasciwie przedstawionych raportéw z
tych badan (artykutami naukowymi).

Poruszany przez habilitantke aspekt stosowania probiotykéw jest istotny z
powodu duzego rozpowszechnienia ich stosowania, szczegdlnie w populacji
pediatrycznej. Nalezy podkresli¢, ze niemal wszystkie probiotyki zarejestrowane
W naszym kraju s3 suplementami diety, ktore nie musza przechodzi¢
rygorystycznej oceny przed dopuszczeniem do sprzedazy, dlatego
postamarketingowe badania funkcjonalnych wiasciwosci probiotykéw przez
niezalezne od przemystu osrodki badawcze sq istotne z medycznego i
naukowego punktu widzenia.

Kolka niemowleca wystepuje u 20-30% malych niemowlat i cho¢ stanowi
przejsciowe zburzenie czynnosciowe to jej krotko- i dlugofalowe konsekwencje,
W tym obciazenie stuzby zdrowia, sa istotnymi problemami nie tylko
medycznymi ale réwniez spolecznymi.

Dlatego zagadnienie poruszane w pracach przedstawionych do oceny przez
habilitantke nalezy uzna¢ za istotne z punktu widzenia wspolczesnej wiedzy
medycznej.

W zaleceniach Rady Doskonatosci Naukowej wskazane jest, aby recenzje byly
~kKompletne, rzetelne, dokladne i obiektywne, a oceny odpowiednio
uzasadnione” dlatego, pomimo faktu, ze wszystkie przedstawione prace zostaty
opublikowane w recenzowanych czasopismach i przeszly juz sito niezaleznych
ewaluacji, recenzent zdecydowal sie ponownie oceni¢ wszystkie 5 prac pod
wzgledem metodologii oraz raportowania wynikéw.

Drobnym uchybieniem jest umieszczenie przez habilitantke w tytule osiagniecia

naukowego pojecia ,kolka jelitowa” - wedlug obowiazujacego nazewnictwa
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powinno by¢ kolka niemowleca, ktorego zresztg konsekwentnie uzywa dalej w
swoim autoreferacie.
Odnosnie dwoch prac przeprowadzonych warunkach in vitro habilitantka w
autoreferacie deklaruje, ze: , W mojej pracy naukowej prowadzonej w ostatnich
latach  okreslitam najwazniejsze  kryteria doboru najefektywniejszych
preparatow  rynkowych zawierajacych mikroorganizmy probiotyczne.”.
Recenzent przyjmuje jednak skromniejsza ocene efektu prac habilitantki a
mianowicie: efektem badan bylo okreslenie niektorych funkcjonalnosci
niektérych preparatow probiotycznych zarejestrowanych na rynku polskim w
warunkach wybranych modeli in vitro.
Ponizej przedstawiono szczegolowe uwagi do kazdej z prac
1. Bernatek M, Zukiewicz-Sobczak W , Lachowicz-Wisniewska W, Pigtek ]
“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.
Badanie analizowato dezintegracje kapsulek preparatow probiotycznych oraz
przezywalnos¢ mikroorganizmow probiotycznych w tych preparatach. Badanie
zostalo przeprowadzone - jak deklaruje habilitanka - na samodzielnie
opracowanym modelu eksperymentu nasladujacy in vitro warunki kwasowe
panujace w Swietle zoladka oraz w kolejnym etapie, w obecnosci soli kwaséw
z6lciowych odpowiadajacym ich stezeniu w soku dwunastniczym. Ponadto w
pracy przeanalizowano zdolnosci hamowania rozwoju patogenéw przewodu
pokarmowego przez drobnoustroje probiotyczne metoda bargrafu wg Strusa.
Obie czgsci badania odnosity sie do pieciu preparatow probiotykéw dostepnych
na rynku. Oceniajgc prace habilitanki nalezy zauwazy¢, ze model badania
dezintegracji kapsutek jest modelem autorskim i w artykule nie ma wzmianki
czy zostal poddany wczesniejszej walidacji. Model zaproponowany przez
habilitantke jest stosunkowo prosty i nie wiadomo w jakim stopniu imituje
rzeczywiste zjawiska w zoladku i dwunastnicy, ktore sa dalece bardziej

skomplikowane. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze protokoly testowania dezintegracji
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kapsulek in vitro r6znig si¢ miedzy sobg inie ma jednej powszechnie stosowanej
metody, dlatego metoda przyjeta przez autorke nie moze by¢ odrzucona jako
niewlasciwa.

Ocena zdolnosci hamowania rozwoju patogenéw przewodu pokarmowego
przez drobnoustroje zawarte w pigciu preparatach probiotykow zostala
wykonang metoda co prawda wczesniej opisang, ale poza granicami naszego
kraju szerzej nieznang, co niestety zmniejsza wplyw miedzynarodowy tej pracy.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze réwniez | w tym przypadku nie ma jednej
standardowej  metody  testowania przeciwbakteryjnych  wlasciwosci
probiotykéw co sprawia, Ze rowniez i te czes¢ badania nalezy uznac za poprawng
metodycznie.

Dyskusja wynikow zostala przeprowadzona sprawne, zgodnie z zasadami
pisania prac naukowych, jednak zabraklo w niej opisania stabych stron badania.
Krytyczna analiza wlasnych wynikow wskazuje na dojrzatos¢ badacza i powinna
by¢ uwzgledniona w kazdym oméwieniu wiasnych wynikow.

Recenzentowi trudno zgodzi¢ sie¢ w pelni z wnioskiem wysunietym przez
habilitantke ,Mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze im wieksza roznorodnosé
szczep6w bakterii w danym preparacie probiotycznym, tym wieksza zdolnosé
tej populacji do hamowania rozwoju bakterii patologicznych w warunkach in
vitro. Analiza wykonana byla jedynie dla 5 preparatéw i nie mozna jej
ekstrapolowa¢ na inne probiotyki. Dziatanie probiotykéw jest szczepozalezne i
nie zawsze bywa synergistyczne. Nalezaloby ostrozniej sformulowac¢ ten
wniosek i odnies¢ go tylko do preparatow badanych ponadto unikajac stowa
sjednoznacznie”. Precyzja w formulowaniu wnioskow plynacych z prac

wiasnych jest niewatpliwg zaletq kazdego autora prac naukowych.

2. Bernatek M, Sommermeyer H, Wojtyla A I wsp “The factors determining
effective probiotic activity - evaluation of survival and antibacterial
activity of selected probiotic products: an "in-vitro" study”. ] Health

Inequal 2023; 9
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Celem  kolejnej pracy byla ocena opornosci na stres osmotyczny
mikroorganizmow zawartych w roznych preparatach rynkowych probiotykéow
w roztworze 4% NaCl oraz ich przezywalnogc podczas inkubacji w réznych
stezeniach kwasu solnego.

Zaréwno metodyka badania jak i przedstawienie wynikow nie budzi
watpliwosci recenzenta. Wyniki przedstawione s rzetelnie zgodnie z zasadami
przedstawienia wynikéw prac naukowych.

Podobnie jak w przypadku poprzedniego artykutu autorzy w dyskusji swojej
pracy nie opisali jej stabych stron. Ponadto niestety nie oparli sie pokusie
nadmiernego ,wyostrzenia” w abstrakcie wniosku z badan: ,Najwyzszego
mozliwego efektu terapeutycznego mozna oczekiwaé od preparatow
probiotycznych  zawierajacych najwigksza  réznorodnos¢ szczepow
bakteryjnych”. Jest to nieuprawniona interpretacja wlasnych wynikéw, z trzech
powodow: po pierwsze jest to badanie in vitro, a o efektach klinicznych mozna
mowi¢ po przeprowadzeniu badan klinicznych z randomizacja. Po drugie
istniejg istotne dowody z badan in vitro i jak i badan na badan na zwierzetach,
ze zaré6wno zywe, jak i martwe komorki probiotyczne charakteryzuja pewnymi
efekty biologicznymi, dlatego przezywalnos¢ bakterii jest tylko jednym z
elementow wplywajacych na efekty kliniczne. Po trzecie efekty probiotykow sa
szczepozalezne i wniosek nie moze by¢ sformulowany tak ogolnie i nie nalezy
g0 przenosic na inne preparaty probiotyczne.

Z badan analizujacych abstrakty publikacji naukowych wiadomo, ze niematy
odsetek autoréw formutuje swoje wnioski z tzw. nadmiernym spinem, tym
niemniej powazny badacz powinien unika¢ twierdzer, ktére nie wynikaja

jednoznacznie zjego badan.

Kolejne dwa badania sq badaniami z randomizacja (RCT), ktore analizuja efekty
kliniczne wieloszczepowego probiotyku oraz synbiotyku u niemowlat z kolka
niemowleca. We wspoélczesnej medycynie badania z randomizacja sa najwyzej

plasowane jako badania pierwotne w hierarchii dowodéw naukowych i
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uwazane sa za bardzo wiarygodne zroédto informacji. Nie ma dziedziny w
medycynie w ktorej nie wskazywano by na ogromng potrzebe prowadzenia
dobrze zaplanowanych badarn z randomizacjg, jednak w wielu przegladach
systematycznych podkresla sie niedostatki metodologiczne analizowanych
badari, ktore nie pozwalajg na wyciagniecie wiazacych wnioskow:.

Ze wzgledu na duze trudnosci prowadzenia badan w populacji pediatrycznej
kazde tego typu badanie jest szczegolnie istotne, zwlaszcza jesli odpowiada na
wazny problem kliniczny. Wobec niewielkiej ilosci danych naukowych
wskazujacych na  skutecznoé¢ w  kolce niemowlecej tylko niektérych
probiotykéw (w tym jednego zarejestrowanego w Polsce) podjecie sie trudu
przeprowadzenie badari RCT wydaje sie recenzentowi istotne zaréwno z

naukowego jak i klinicznego punktu widzenia.

3. Bernatek M, Piatek J, Pszczota M i wsp. ,,Nine-strain bacterial synbiotic
improves crying and lowers faecal calprotectin in colicky babies: an
open-label randomized study”. Microorganisms 2022, 10 (2) (430).

W badaniu autorzy postawili sobie ze cel oceng wplywu dziewiecioszczepowego
synbiotyku w poréwnaniu do simetikonu na czas trwania placzu ocenianego za
pomoca kwestionariusza oraz na poziom kalprotektyny w kale u ambulatoryjnch
dzieci w wieku 3-6 tygodni z kolka niemowlecy, zdiagnozowang na podstawie
kryteriow Wessela. Badanie przeprowadzono metodg otwartg, wlasciwie
dobierajac  preparat poréwnawczy (simetikon), ktorego efekt w kolce
niemowlecej jest podobny do placebo. Badanie zostato przeprowadzone i
opisane zgodnie z zasadami poprawnosci naukowej jednak obcigzone jest
pewnymi mankamentami wynikajacymi albo z nieprawidlowego opisu badania

albo z niestosowania si¢ do niektérych zasad prowadzenia badan RCT.

1. Podane wyniki nie odpowiadaja wszystkim punktom koncowym
przedstawionym w protokole badania zarejestrowanego na stronie

rejestracyjnej badania Clinical Trials Gov. Nie przedstawiono wynikow

ul. Zwirki { Wigury 63a tel.: +48 22 31 79 444
02-091 Warszawa faks: +48 22 31 79 421
www.pediatria2. wum.edu.pl pediatria@wum.edu.pl



wskazanych jako pierwszy pierwotny punkt koricowy. Nie jest jasne czy
przedstawiony w protokole badania drugi pierwotny punkt koricowy jest
tozsamy z opisanym w tekscie. Autorzy nie przedstawili w pracy
wyjasnienia  powodu dla ktérych dokonano zmian w  punktach
koncowych.

2. Autorzy nie opisali metod utajnienie alokacji (allocation concealment),
ktore jest jednym z podstawowych kryteriow wiarygodnosci badan z
randomizacjg, poniewaz zapobiega Swiadomemu lub pod$wiadomemu
wplywowi osoby kwalifikujacej pacjenta do badania na wybor
interwencji, co moze skutkowac wyjéciowa nier6wnowaga czynnikow
rokowniczych w grupach. Utajnienie alokadji jest szczegolnie istotne w

prowadzeniu badan RCT wykonywanych metoda otwarta.

W

Mimo zalozen deklarowanych w metodyce badania nie przedstawiono
dla Zadnego z klinicznych parametréw wynikéw liczbowych analizy
statystycznej. Dlatego stwierdzenia autoréw: ,Réznica [miedzy badanymi
grupami] w czasie placzu wynosita 1,44 min/dzien zostala uznana za
wysoce znaczgcg roznice”, ,Pod koniec leczenia (dzien 28) w niniejszym
badaniu, réznica miedzy $rednim dziennym czasem trwania placzu w
grupie simetikonu i synbiotyku wynosita 39,2 min.- réznica, ktéra jest nie
tylko istotna statystycznie ale jest réwniez najprawdopodobniej
doceniana przez rodzicéw.” , Wyniki niniejszego badania wskazuja, ze
synbiotyk wielosktadnikowy mozna uzna¢ za jako opcje leczenia majaca
na celu skrocenie czasu trwania placzu u dzieci z kolka” nie moga by¢
uznane za udokumentowane. Wyniki badan wymagaja przedstawienia
zgodnie z rekomendacjami CONSORT i wystania korekty do czasopisma.
Brak udokumentowanych wynikéw prac klinicznych poza aspektem
poznawczym ma réwniez aspekty etyczne zwigzane z nieraportowaniem
wynikow badan przeprowadzanych na ludziach.

Mimo tych mankamentéw podjete wysitki zwiazane z przeprowadzeniem

badania z randomizacja nalezy oceni¢ wysoko.
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Odnosnie czesci pracy oceniajgcej poziom kalprotektyny u dzieci z kolka
niemowlecg recenzent czuje si¢ w obowiazku podzieli¢ jedna uwaga. We
wnioskach autorzy twierdza, ze: “Dane z badania sugeruja réwniez, ze pomiar
kalprotektyny w kale moze by¢ stosowany do wspomagania diagnostyki kolki
niemowlecej, a takze monitorowania efektow leczenia”. Wniosek ten jest
nieuprawniony bo wspélczesnie kolke niemowlecg rozpoznaje sie wylacznie za
pomoca objawéw klinicznych i nie wymaga to, zadnego ,wspomagania”, Na
poziom kalprotektyny w kale wplywa nie tylko stan zapalny jelitach, ale rowniez
wiek niemowlecia, infekcje gornych drég oddechowych, stres bolowy oraz, jak
wykazano w niektérych badaniach, réwniez metoda karmienia. W praktyce
klinicznej moze to utrudnia¢ interpretacje wynikéw, a nawet prowadzi¢ do
bednych wnioskéw, implikowa¢ u rodzicéw niezasadny niepokdj i domaganie
si¢ przeprowadzenia dalszych niepotrzebnych badar czy dodatkowych terapii.
Ocena kalprotektyny dokonana u dzieci z kolka dokonana przez autoréw ma

jednak charakter poznawczy i potwierdza wyniki innych badar.

4. Piatek ], Bernatek M, Krauss H i wsp.. “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

W kolejnym badaniu RCT dokonano oceny wplywu dziewigcioszczepowego
synbiotyku na objawy kliniczne kolki niemowlecej. Podobnie jak w przypadku
poprzedniej pracy badanie przeprowadzono metoda otwartyg, wilasciwie
dobierajac  preparat poréwnawczy (simetikon), ktorego efekt w kolce
niemowlecej jest podobny do placebo. Opis przeprowadzonego badania poza
nielicznymi  punktami  jest przeprowadzony zgodnie z  zasadami
obowigzujacymi przy raportowaniu badan z randomizacja. Analizujac badanie
wedtug listy kontrolnej CONSORT stwierdzono pewne uchybienia. Pierwszym
z nich jest nie uwzglednienie informacji o 95% przedziale ufnosci dla
pierwotnych punktéw koncowych w tabeli 2 co sprawia, ze trudno jest oceni¢

rzeczywisty efekt preparatu probiotycznego i moze to powodowac, ze wyniki
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nie zostang uwzglednione w systematycznych przegladach piSmiennictwa
badan z randomizacjg (wskazane byloby wystanie korekty do Czasopisma).
Drugim uchybieniem jest fakt, ze brak jest informacji na temat finansowania
badania np. kto finansowat zakup preparat synbiotycznego.

Ponadto zbyt lakonicznie opisany jest proces rekrutacji pacjentow, ktérzy mieli
by¢ rekrutowani w szpitalach poznarnskich - nie wiadomo czy byli to pacjenci
hospitalizowani z powodu kolki czy z innych przyczyn, czy byli to pacjenci
ambulatoryjnie rekrutowani na SOR. Profil wigczanych pacjentow jest istotny dla
poprawnego opisania populacji bioracej udziat w badaniu. Z punktu widzenia
czystosci zasad publikacji nieprawidlowe jest to, ze badanie zostalo
zarejestrowane juz po jego wykonaniu i tuz przed wystaniem do redakgji.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze rekrutacja przebiegata bardzo szybko, w bardzo
trudnym dla badan klinicznych okresie migdzy kwietniem a lipcem 2020.

Mimo tych mankamentow podjete wysitki zwigzane z przeprowadzeniem tego

badania nalezy oceni¢ wysoko.

5. Sommermeyer Henning, Bernatek Malgorzata, Pszczota Marcin, Krauss
Hanna, Pigtek Jacek. “Supporting the diagnosis of infantile colic by a point
of care measurement of faecal calprotectin” Frontiers in Pediatric. 2022, 10
(978545).
Ostatnie badanie jest pracg ktore w opinii recenzenta jest badaniem trafnosci
diagnostycznej oznaczenia poziomu kalprotektyny powyzej 100 ug/g w
rozpoznawaniu kolki niemowlecej. Zgodnie ze standardami dotyczacymi
raportowania badan trafnosci diagnostycznej STARD wskazane jest podanie w
pracy wszystkich parametrow testu diagnostycznego takich jak czulosc,
swoistos¢, dodatnia wartos¢ predykcyjna, ujemny oraz dodatni wskaznik
wiarygodnosci (inaczej zwanymi ilorazem wiarygodnoéci wyniku ujemnego
oraz ilorazem wiarygodnos$ci wyniku dodatniego) z 95% przedziatami ufnosci,
optymalnie z przedstawieniem tabeli 2x2. Niestety autorzy w swojej pracy

opisali tylko wyniki jednego parametru czyli dokladnos¢ (accuracy). Co wiecej
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ocenili jg na poziomie 90% (bez przedstawienia, zadnych wyliczen tego wyniku
1 95% przedziatu ufnosci) piszac w nastepnym zadaniu, ze w badanej grupie,
wyniki falszywie dodanie wyniosly 13,2% a falszywie ujemnie 11,2% 2 czego
wynika, ze doktadnos¢ testu wynosi mniej niz 80%. Brak podania danych, ktére
stuzyly do obliczenia wyniku pozostawia czytelnika z watpliwosciami odnognie
prawidlowosci wyliczen.

W dyskusji niestety nie przedstawiono metodycznych ograniczer badania, w
tym zrodet potencjalnego btedu systematycznego, brakiem wyliczenia wielkosci
grupy oraz niepewnosci statystycznej wynikéw. Podobnie jak w poprzednim
badaniu autorzy szczegolng wage przypisujg praktycznym aspektom oznaczenia
kalprotektyny u dzieci z kolka niemowlecy, z ktérymi recenzent si¢ nie zgadza
(patrz wyzej) .

Jednak nie umniejsza to wartosci badania, ktérego gtownym mankamentem jest
niepetne raportowanie wynikéw badan oraz brak opisanych metodycznych

ograniczen badania.

Podsumowujac: calosé przedstawionego cyklu prac nalezy ocenic pozytywnie.
Pomimo pewnych wad metodycznych  wyszczegSlnionych powyzej,
opublikowane badania posiadaja duzo elementow wartosciowych i pozwalajg na
uznanie ich jako dos¢ wazny wkiad w dziedzine medycyny. Przeprowadzenie 2
badan RCT, 1 badania trafnosci diagnostycznej testu oraz dwoch 2 prac in vitro
swiadczy nie tylko o duzej pracowitosci ale i o znacznym zacigciu naukowym
oraz szerokich zainteresowan habilitanki szczegOlnie, ze jest ona przy tym

czynnym lekarzem.

Ocena aktywnoéci naukowej realizowang w wigcej niz jednej uczelni

Informacja zawarta w autoreferacie pani Dr Malgorzaty Bernatek
dowodzi, ze wykazywala sie ona istotng aktywnoscia naukowa
realizowana w wiecej niz jednej uczelni w tym Uniwersytetem

Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Instytutem
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Medycyny Wsi w Lublinie oraz Uniwersytetem Przyrodniczym w

Poznaniu (wspélne publikacje).

Reasumujac, potwierdzam, ze przedstawione do oceny habilitacyjne
osiggniecie naukowe pani doktor nauk medycznych Malgorzaty
Bernatek, zreferowane na podstawie pigciu, powigzanych tematycznie
publikacji oraz aktywnos¢ naukowa realizowana w wiecej niz jednej
uczelni odpowiada wszystkim warunkom nadania stopnia doktora
habilitowanego okreslonym w art, 219 ust.1 pkt 2 i wyrazam pozytywna
oceng przedstawionego dorobku, ktéry wnosi wazny wkiad w rozwoj

dyscypliny nauki medyczne.

Kieruje wigc do Komisji powotanej do przeprowadzenia postepowania
habilitacyjnego Pani dr. Malgorzaty Bernatek wniosek o sporzadzenie

opinii popierajacej nadanie Kandydatowi stopnia naukowego doktora

habilitowanego.
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