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1. Przebieg pracy zawodowe;j

Dr med. Magdalena Nowaczewska uzyskata dyplom lekarza w 1999 roku na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszezy. W latach 1999-2004
r. byla stuchaczka studiéw doktoranckich w Klinice Neurologii Collegium Medicum w
Bydgoszezy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. W latach 2004-2014. byla
zatrudniona na stanowisku asystenta, a w latach 2014-2019 - adiunkta naukowo-
dydaktycznego w w/w jednostce uniwersyteckiej. Od stycznia 2020 roku jest adiunktem w
Klinice Laryngologii i Onkologii Laryngologicznej Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Tytut specjalisty w dziedzinie neurologii
uzyskata w 2007 roku. Stopien naukowy doktora nauk medycznych w zakresie medycyny
uzyskata w 2005 roku w oparciu o dysertacje pt.: Wplyw mannitolu na przeplyw w tetnicach
Srodkowych mézgu u pacjentéw z udarem mézgu. W 2018 roku ukonczyta studia
podyplomowe w zakresiec Medycyny Bélu w Medycznym Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. Ukonczyta liczne kursy
doszkalajace stacjonarne i prowadzone on-line, gtéwne z dziedziny ultrasonografii, leczenia

bélu, w tym migreny.

2. Dziatalno$¢ dydaktyczna i organizacyjna:

Habilitantka w latach 2000 — 2019 prowadzita zajecia z przedmiotu neurologia dla
studentéw IV i V roku Wydzialu Lekarskiego oraz English Division, natomiast w latach 2020
- 2021 z przedmiotu otolaryngologia dla studentéw Wydziatu Lekarskiego, English Division

oraz Inzynierii Biomedycznej w swoich macierzystych jednostkach. Jest autorem



nastepujacych rozdzialéw w podrecznikach: Przezezaszkowa ultrasonografia dopplerowska
oraz Badanie kliniczne ilosciowe (klinimetria) w podreczniku: Neurologia kliniczna dla
lekarzy i studentéw medycyny, pod red. Romana Mazura. Gdansk: Via Medica, 2005,
Przemijajgca niepamie¢ catkowita w podreczniku Neurologia kliniczna w praktyce:
homeostaza mézgu. R. Mazur, G. Osinski, M. Trzcinska, M. Klimarczyk. Inowroctaw :
"ASPEKTSPRESS", 2016. Prowadzila liczne wyklady dla lekarzy rezydentéw oraz lekarzy
neurologéw dotyczgce bolow glowy ze szczegdlnym uwzglednieniem migreny, ktore
odbywaty si¢ w ramach posiedzen Oddziatu Kujawsko-Pomorskiego PTN, webinariow
edukacyjnych Akademii Migreny oraz innych konferencji. Dr med. Magdalena Nowaczewska
jest cztonkiem: Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, Polskiego Towarzystwa Bolow
Glowy (od 2022 roku jako przewodniczaca komisji skrutacyjnej), Polskiego Towarzystwa
Neurosonologicznego oraz International Headache Society.

Habilitantka popularyzuje nauke, m.in. w ramach Dnia Nauki MEDICALIA
organizowanego przez CM UMK, w kampaniach edukacyjnych — ,,Zdrowie kobiety. Zabranie
gtosu eksperckiego”, ,.Razem pokonajmy migreng... zawodowo”. Od 2020 roku

wspottworzy portal internetowy dla pacjentow z migreng: www.migrenowcy.pl.

3. Dorobek naukowy i dziatalno$¢ naukowa

Laczny dorobek naukowy habilitantki skiada si¢ z 36 pelnotekstowych prac o tgcznej
punktacji: IF = 94,972 oraz MNiSW = 2637.000 pkt. Liczba cytowani w oparciu o bazg Web of
Science wynosi 116, indeks Hirscha - 7. Cykl publikacji, ktory sklada si¢ na omawiane
osiagniecie naukowe, obejmuje 5 prac o tgeznym IF wynoszacym 20,264, liczba punktow
MNiSW — 510. Habilitantka jest pierwszym autorem lub wspotautorem 21 wystgpien na
konferencjach krajowych i migdzynarodowych.

Otrzymata tacznie 6 Nagréd Rektora CM UMK za wysokopunktowane publikacje naukowe
oraz nagrode zespotowa Rektora CM UMK II st. za publikacje w roku 2021.

Dr med. Magdalena Nowaczewska brala udzial w migdzynarodowych projektach:
.. Migraine and autoimmune thyroid disease - a multicenter European crosssectional study" -
wieloosrodkowe, europejskie badanie obserwacyjne dotyczace wspotwystgpowania migreny z
autoimmunologiczymi chorobami tarczycy jako wspotkierujgcy projektem oraz "Migraine in
Poland - a Web-based Cross-sectional Survey" zarejestrowane w bazie ClinicalTrials.gov (nr
NCT05087420). Byto to wieloo$rodkowe badanie populacyjne dotyczace oceny czestosel

wystegpowania migreny w populacji polskiej oraz jej wplywu na jako$¢ zycia. W tym projekcie



Habilitantka byla czlonkiem zespolu badawczego. Ponadto brata udziat w 6 projektach
uczelnianych (w 5 jako kierownik badania, w 1 jako cztonek zespotu badawczego).
Zainteresowania naukowe dr med. Magdaleny Nowaczewskiej skupiajg si¢ przede
wszystkim w obszarze boléw glowy, w tym migreny, a ostatnio gtéwnie migreny
przedsionkowej. Inne prace badawcze zwigzane sg z problematykg udarow mézgu oraz
schorzen z pogranicza neurologii i innych dziedzin medycyny, zwlaszcza laryngologii.
Wspélnym mianownikiem duzej czgéci prac Habilitantki jest ocena zmienno$ci przeptywu
moézgowego w analizowanych schorzeniach z wykorzystaniem przezczaszkowej
ultrasonografii dopplerowskiej. Badania byly realizowane we wspétpracy z innymi osrodkami
polskimi i zagranicznymi, m.in. o$rodkiem Prof. Paolo Martelletti, Sapienza University of
Rome, Prof. Francesco Sardanelli, Universita degli Studi di Milano we Witoszech oraz
z amerykanska organizacja The Association of Migraine Disorders in the Migraine Science
Collaborative, gdzie habilitantka byla zaproszona do wspdtpracy jako ekspert uczestniczacy

w opracowaniu miedzynarodowych rekomendacji postgpowania w migrenie przedsionkowe;j.

4, Omoéwienie osiagnieé naukowych, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy z
dnia 20 lipca 2018 roku ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce”.

Omawiane osiagniecie naukowe Habilitantka zatytutowata: ,Badanie mechanizmow
powstawania bélu oraz rokowanie co do skutecznosci leczenia na podstawie zmian mézgowego
przeptywu krwi w wybranych pierwotnych i wtomych bélach gtowy.” Obejmuje ono cykl 5
prac opublikowanych w czasopismach z Listy Filadelfijskiej, sumaryczny IF wynosi 20,264
punktow, a liczba punktéw MNiSW — 510. We wszystkich publikacjach Habilitantka jest
pierwszym autorem. Ponizej wymieniono prace wchodzace w skiad cyklu:

1. Nowaczewska Magdalena, Ksiazkiewicz Barbara: Cerebral blood flow characteristics

in patients with post-lumbar puncture headache, Journal of Neurology, 2012, vol. 259,

nr 4, 5.665-669. IF: 3,578, MNiSW: 30.00

2. Nowaczewska Magdalena, Kukulska-Pawluczuk Beata, Kazmierczak Henryk,

Pawlak-Osifiska Katarzyna: Post-lumbar puncture headache - does hydration before

puncture prevent headache and affect cerebral blood flow? Journal of Clinical

Medicine, 2019, vol. 8, nr 10, s.1-8. IF: 4.242, MNiSW: 140.00

3. Nowaczewska Magdalena, Kazmierczak Henryk: Cerebral blood flow in low

intracranial pressure headaches: what is known?, Brain Sciences, 2020, vol. 10, nr 1,

s.2, 1-9. IF: 3.394, MNiSW: 100.00



4. Nowaczewska Magdalena, Straburzynski Marcin, Meder Grzegorz, Kazmierczak
Wojciech: Changes in cerebral blood flow after erenumab treatment in good and non-
responders : a pilot study of migraine patients. Journal of Clinical Medicine, 2021, vol.
10, nr 11, s.1-10. [F: 4.964, MNiSW: 140.00

5. Nowaczewska Magdalena, Straburzynski Marcin, Waliszewska-Prosét Marta, Meder
Grzegorz, Janiak-Kiszka Joanna, Kazmierczak Wojciech : Cerebral blood flow and
other predictors of responsiveness to erenumab and fremanezumab in migraine - a real

life study. Front. Neurol. 2022 : Vol. 13, s. 1-7. IF 4,086, MNiSW: 100.00

Béle gtowy sa jedna z najczestszych dolegliwosci zglaszanych przez pacjentow.
Miedzynarodowa Klasyfikacja Bolow Glowy (International Classification of Headache
Disorders - ICHD) wyr6znia pierwotne bdle glowy z dominujaca migrena, czgstym, bardzo
istotnie uposledzajacym jako$¢ zycia pacjentéw schorzeniem, oraz wtorne bole gtowy o
réznej etiologii, w tym réwniez zwigzanej z niskim cignieniem ptynu mézgowo- rdzeniowego.
W wielu postaciach bolow glowy stwierdzane sg zaburzenia regulacji mézgowego przeptywu
krwi (ang. cerebral blood flow, CBF), ktérego ocena jest mozliwa z wykorzystaniem metody
przezczaszkowej ultrasonografii dopplerowskiej (Transcranial Doppler — TCD). W
przedstawianym cyklu Habilitantka zajeta si¢ ultrasonograficzng oceng zmian mozgowego
przepltywu krwi z wykorzystaniem metody TCD u pacjentéw z migreng oraz popunkcyjnym
bolem gtowy. Jednym z gtéwnych obszaréw dziatan naukowych Habilitantki byla ocena
parametréw CBF w odniesieniu do zastosowanego postgpowania terapeutycznego, z proba
ustalenia ewentualnych wytycznych pozwalajacych na przewidywanie efektow leczenia u
poszczegdlnych chorych. Dodatkowy aspekt naukowy zwiazany byt tez z oceng mozliwych
mechanizm6éw mogacych przyczyniac sie do powstawania okreslonego typu bélu gtowy.

Zwiezte oméwienie cyklu prac:

Habilitantka wykorzystata badanie TCD do oceny przeptywu mézgowego u pacjentow
z popunkcyjnymi bolami glowy. Celem prowadzonych eksperymentéw bylo uzupeinienie
wiedzy dotyczacej mechanizméw powstawania bolu popunkcyjnego oraz uzyskanie danych
umozliwiajacych zastosowanie skutecznej profilaktyki i leczenia tego typu bolu glowy, jak
rowniez oszacowanie ryzyka jego wystapienia i rokowania, co do efektu podjetego leczenia.
Wyniki przedstawiono w serii 3 ponizej wymienionych prac.

1. Nowaczewska Magdalena, Ksigzkiewicz Barbara: Cerebral blood flow
characteristics in patients with post-lumbar puncture headache, Journal of

Neurology, 2012, vol. 259, nr 4, 5.665-669.



2 Nowaczewska Magdalena, Kukulska-Pawluczuk Beata, Kazmierczak Henryk,
Pawlak-Osiriska Katarzyna: Post-lumbar puncture headache - does hydration
before puncture prevent headache and affect cerebral blood flow? Journal of
Clinical Medicine, 2019, vol. 8, nr 10, s.1-8.

3. Nowaczewska Magdalena, Kazmierczak Henryk: Cerebral blood flow in low
intracranial pressure headaches: what is known?, Brain Sciences, 2020, vol.

10, nr 1, 5.2, 1-9

W pierwszej pracy Habilitantka ocenita przeptyw mézgowy u 66 pacjentow
zakwalifikowanych do wykonania diagnostycznej punkcji ledzwiowej. Badania
przeprowadzono dwukrotnie, tj. 24 godziny przed i po punkcji ledzwiowej. Celem
eksperymentu bylo poszukiwanie mechanizmow powstawania popunkcyjnego bolu glowy
oraz ustalenie kryteriéw prognostycznych, co do prawdopodobienstwa rozwinigcia bolu
glowy w wyniku wykonanego zabiegu. W badaniu TCD analizowano predkos¢ $redniag
(Vmean), predko$¢ skurczowg (Vmax) oraz wskaznik Goslinga (PI) w obu tgtnicach
srodkowych mozgu (MCA). U pacjentow, u ktorych wystapil popunkcyjny bol glowy,
wyjéciowe wartosci Vmean i Vmax w MCA byly istotnie wyzsze, a PI istotnie nizsze W
poréwnaniu do pacjentéw bez bélu glowy. Po punkcji nie obserwowano réznic Vmean i
Vmax pomiedzy grupami, natomiast wartosci P1 byty nadal istotnie nizsze w grupie
pacjentéw z popunkcyjnym bolem glowy. W grupie pacjentéw bez bolu gtowy nie
obserwowano istotnych zmian parametréw TCD po punkcji. U pacjentow z bolem glowy
obserwowano spadek predkosci przeptywu krwi. Autorka wigzala to zjawisko z
kompensacyjnym rozszerzeniem naczyn w wyniku spadku cisnienia wewnatrzczaszkowego w
nastepstwie wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego. Wyjsciowo wyzsze wartosci Vmean w
MCA oraz nizsze wartosci PI korelujace z wartosciami cisnienia wewnatrzczaszkowego
uznano za czynniki predysponujace pacjentow do wystapienia bélu popunkcyjnego.

Druga praca byta konsekwencja wstepnych badan opublikowanych w poprzednie]
pracy. Wyniki sugerowaly, ze pacjenci z popunkcyjnym bélem glowy majg wyjsciowo nizsze
wartodci ci$nienia wewnatrzezaszkowego, co predysponuje ich do wystgpienia bolu glowy w
przypadku nadmiernego wycieku PMR. Natomiast niskie wartosci ci$nienia moga wynikac¢
m.in. z odwodnienia. Habilitantka oceniata czy nawodnienie pacjenta przed punkcjg moze
wplyngé na podwyzszenie cisnienia wewnatrzezaszkowego i zmniejszenie ryzyka wystapienia
bolu popunkeyjnego. Praca zostata przeprowadzona w grupie 99 pacjentow. Metodyka badan

byta podobna jak w pracy poprzedniej. Pacjentow losowo przydzielono do grupy poddanej



nawodnieniu (1000 ml 0.9% NaCl dozylnie + zalecenie zwigkszonej podazy ptynéw
doustnych, tj. przynajmniej 1500 ml w ciagu 24 h przez punkcja) oraz do grupy bez
poprzedzajacego nawodnienia.

W grupie pacjentéw z popunkcyjnym bélem glowy wartoéci Vm przed punkcjg byly
istotnie wyzsze, a wartosci PI nizsze w poréwnaniu z grupg pacjentéw bez bolu glowy. Po
punkcji nie obserwowano istotnych réznic pomiedzy grupami, a wartosci Vm byly istotnie
nizsze niz przed punkcja. Najwyzsze wyjsciowe wartosci Vm obserwowano w grupie
pacjentow nawodnionych. Po punkeji wartosci Vm byly réwniez wyzsze w grupie pacjentow
nawodnianych w poréwnaniu z grupg bez nawodnienia.

Powyzsze wyniki badan wskazuja, ze odwodnienie moze sprzyja¢ powstawaniu
popunkceyjnych béléw gtowy. Nawodnienie pacjentéw 24h przed punkcja jest prosta i
skuteczng metoda, ktdra zapobiega powstawaniu popunkeyjnego bolu gtowy. Wywiad oraz
wyjsciowe parametry TCD mogg by¢ pomocne w ocenie predyspozycji do wystapienia
popunkcyjnego bdlu gtowy.

Trzecia praca jest przeglagdem pismiennictwa analizujacym wzajemne zwiazki
pomigdzy wartosciami CBF, CSF i ICP w bolach gtowy zwigzanych z niedoci$nieniem
wewngtrzczaszkowym. W dokonanym przegladzie, wykorzystujacym m.in. poprzednie prace
Autorki, analizowano mechanizmy autoregulacji mézgowej, znaczenie reguty Monroe-
Kelliego dla zmian CBF w przypadku obnizenia cignienia wewnatrzczaszkowego, omdwiono
techniki pomiaru CBF oraz wyniki dotychczasowych prac oceniajacych CBF w
niedocisnieniu wewnatrzezaszkowym. Jak wynika z dokonanego przegladu nieliczne prace
dotyczace tego tematu nie dajg jednoznacznych wynikéw. Niskie wartosci ciénienia
wewnatrzezaszkowego wptywaja na przeptyw mézgowy i wiekszos¢ publikaciji wskazuje, ze
dochodzi wéwezas do rozszerzenia fozyska naczyniowego, zwlaszcza naczyn zylnych, w
nastepstwie czego CBF ulega zwigkszeniu, a predkosci przeptywu w naczyniach -
zmniejszeniu. Inne prace wskazywatly jednak, ze spadek cisnienia wewnatrzczaszkowego
powoduje skurcz naczyn z towarzyszgcym wzrostem predkosei przeptywu krwi. W zwiazku z
powyzszym Kontynuacja badan dotyczacych zaleznosci pomiedzy wartoéciami cisnienia
wewnatrzczaszkowego, CBF oraz autoregulacja mozgowa w bélach glowy zwiazanych z
niedocisnieniem wewnatrzczaszkowym jest uzasadniona.

W kolejnych dwoch pracach cyklu Autorka poddata analizie zmiany CBF oceniane w
przezczaszkowym badaniu ultrasonograficznym u pacjentéw z migreng, u ktorych
zastosowano leczenie przeciwciatami przeciwko receptorowi lub biatku CGRP (erenumab,

fremanezumab). Badania miaty na celu wyodrgbnienie pacjentéw dobrze odpowiadajacych na



w/w leczenie (tzw. responders), stworzenie ich charakterystyki i wyodrebnienie istotnych
predyktoréw dobrej odpowiedzi na leczenie.

1. Nowaczewska Magdalena, Straburzynski Marcin, Meder Grzegorz,
Kazmierczak Wojciech: Changes in cerebral blood flow after erenumab
treatment in good and non-responders : a pilot study of migraine patients.
Journal of Clinical Medicine, 2021, vol. 10, nr 11, s.1-10.

2. Nowaczewska Magdalena, Straburzynski Marcin, Waliszewska-Prosot Marta,
Meder Grzegorz, Janiak-Kiszka Joanna, Kazmierczak Wojciech : Cerebral
blood flow and other predictors of responsiveness to erenumab and
fremanezumab in migraine - a real life study. Front. Neurol. 2022 : Vol. 13, s.
1-7.

W pierwszej pracy Habilitantka podjeta si¢ oceny poréwnawczej zmian przeptywu
mozgowego w grupie pacjentéw, u ktorych leczenie erenumabem byto skuteczne z grupa,
ktéra nie odpowiedziata na leczenie. Badanie przeprowadzono w grupie 30 kobiet z migrena,
ktore otrzymywaty erenumab w dawce 70 mg w iniekcji podskoérnej raz w miesigeu. U
wszystkich pacjentow przeprowadzano analiz¢ danych anamnestycznych (czas trwania
migreny, typ migreny, liczby dni z migrena w miesigcu (MMD), liczba dni z bélem glowy w
miesigcu (MHD), liczba dni z lekiem przeciwbolowym w miesigcu (AMD), wspdlistnienie
bolow glowy z naduzywania lekéw przeciwbolowych), badanie kliniczne z oceng nasilenia
boélu glowy w skali NRS oraz wg skali HIT-6 oraz badanie TCD przed leczeniem oraz w 6 lub
7 tygodniu po rozpoczeciu leczenia. W badaniu TCD oceniano srednia predkosc¢ przeptywu
(Vm) oraz wskaznik Goslinga w tetnicach kota Willisa: srodkowej mézgu (MCA), tylnej
mozgu (PCA) kregowej (VA) oraz podstawnej (BA). Skutecznos¢ leczenia oceniano na
podstawie danych z ostatniego miesiaca leczenia, wyodrebniajac 2 grupy pacjentow, fj.
dobrze odpowiadajacych na leczenie (>50% spadek MMD) oraz nie odpowiadajacych na
leczenie (<50% zmniejszenie MMD).

Uzyskane wyniki badan pozwolity na stwierdzenie, ze pacjenci dobrze odpowiadajacy
na leczenie mieli wyjsciowo istotnie nizsze prgdkosci przeptywu w t¢tnicach mézgowych po
stronie prawej, a wartosci predkos$ci korelowaty z efektywnoscia leczenia. U pacjentow
dobrze odpowiadajacych na leczenie warto$ci Vm rosty po zastosowanym leczeniu, podczas
gdy w grupie non-responders nie zmienialy si¢ istotnie. W podsumowaniu stwierdzono, ze
wzrost Vm w grupie dobrze odpowiadajgcej na leczenie mozna wigzaé ze wzrostem CBF po
zastosowaniu erenumabu, jak réwniez z redukcja naduzywania lekow przeciwbdlowych,

zwlaszcza tryptandw, ktore moga réwniez istotnie wplywaé na CBF.



W drugiej publikacji, wykorzystujacej ta samg metodyke badan, oceniano 123
pacjentéw z réznymi rodzajami migreny leczonych erenumabem i fremanezumabem. Badanie
potwierdzito, ze u pacjentéw dobrze odpowiadajgcych na leczenie przeciwciatami, wyjsciowe
predkosci przeptywu krwi w tetnicach mézgowych byly nizsze niz w grupie nie
odpowiadajacej na leczenie, a wyj$ciowe wartosci Vm w prawej MCA moga by¢
pozytywnym wskaznikiem rokowniczym, co do skutecznosci zastosowanego leczenia.
Habilitantka przedstawita hipoteze, ze odmienne parametry predkosci przeptywu (Vm) w
grupie pacjentéw odpowiadajacej na leczenie moga wynikac z rozszerzenia tozyska
naczyniowego, jak i ze zmniejszonego CBF w tej grupie chorych, czego ewentualng
przyczyng moze by¢ zwigkszone migdzynapadowe wydzielanie CGRP.

Oba badania, stanowiace spojna calos¢, sa pierwszymi polskimi analizami zmian CBF
ocenianych w badaniu TCD u pacjentéw z migreng leczonych erenumabem i
fremanezumabem. Wyniki tych prac wskazaly na znaczenie zmian przeptywu mozgowego w
kontekscie odpowiedzi na leczenie oraz udowodnily, ze analizowane parametry TCD, ktore
sa stosunkowo tatwe do uzyskania w nieinwazyjnym badaniu ultrasonograficznym, moga
istotnie przyczyni¢ sie do prawidtowej oceny pacjentéw i wyboru odpowiedniej dla nich

metody terapii.

5. Podsumowanie recenzji

Przedstawiony cykl prac realizuje przemyslany program badan dotyczacych jednego z
najbardziej istotnych w neurologii probleméw zdrowotnych jakim sg bole gtowy. Wyniki
opublikowanych prac maja istotne walory poznawcze. Analizowano czynniki, ktére moga
mieé znaczenie w patomechanizmie boléw glowy. Wykazano ich zwigzek z zaburzeniami
przeptywu mézgowego, zardwno w niedocisnieniu wewnatrzezaszkowym u pacjentow z
bélem popunkeyjnym, jak i w migrenie. Oceniano réwniez ich znaczenie w kontekscie dobre;
odpowiedzi na leczenie przeciwciatami anty-CGRP. Uzyskane wyniki maja takze istotne
znaczenie praktyczne, wskazujac na mozliwos¢ aplikacji przezczaszkowego badania
ultrasonograficznego w procesie kwalifikacji pacjentow z migreng do nowoczesnych terapii,
w przygotowaniu pacjentow do zabiegu punkcji ledzwiowej, przewidywaniu wystapienia jej
powiktania w postaci popunkcyjnego bélu glowy oraz efektywnosci zastosowanego leczenia.

Dorobek naukowy Habilitantki jest znaczny. Wnosi istotny wktad w rozwoj badan nad
bolami glowy o réznej etiologii, obecnie zwlaszcza nad migreng przedsionkows. Prowadzone
prace i wynikajacy z nich prestiz pozwolil Habilitantce na udzial w migdzynarodowym

gremium tworzacym rekomendacje postgpowania w migrenie przedsionkowej.



Dr med. Magdalena Nowaczewska jest dojrzatym pracownikiem naukowym, w sposob
konsekwentny budujgcym swoj warsztat badawczy oraz umiejetnie planujacym badania
naukowe. Wykazuje si¢ zdolno$cig wspotpracy w organizacji badan wieloosrodkowych, takze
miedzynarodowych, jak réwniez aktywnos$cia w zakresie edukacyjnym, w tym w popularyzacji
wiedzy dotyczacej m.in. bolow glowy. Jest wigc w pelni przygotowana do samodzielne;j
dziatalnosci naukowej, klinicznej 1 dydaktyczne;.

Biorac powyzsze pod uwage uwazam, ze spelnia w sposéb nalezyty wszystkie
wymagania okreslone w art. 219 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668) 1 moze zosta¢ dopuszczona do dalszych etapow
postepowania w sprawie nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie

nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

drhab. med. Magdalena Kessewlcz
profesor UMW / f
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