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Ocena osiaggniecia naukowego
Pani dr n. med. Mileny Switonskiej
W postgpowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych 1 nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu, wydana po powolaniu mnie na
recenzenta przez Rade Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu im. Mikolaja Kopernika w Toruniu, dzialajgcg na podstawie art. 221 ust. 5
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce
(fj. Dz.U. 22022 r. poz. 574 z p6zn. zm.)

Sylwetka Habilitantki

Pani dr n. med. Milena Switonska (ur. 1971r.) jest absolwentka Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Bydgoszczy, ktora ukonczyla w 1996r. Tytul lekarza neurologa
(I stopien specjalizacji) uzyskata w 2000 r., tytul specjalisty w dziedzinie neurologii w 2005
r., aw 2015 r.- stopien doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy doktorskiej pt.:
Potencjal  prokoagulacyjny mikroczgsteczek komdrkowych u pacjentéw z udarem
niedokrwiennym mdézgu. Promotorem w przewodzie doktorskim by} Prof. dr hab. Wladystaw
Sinkiewicz.

Od 1996 r. Pani dr Milena Switoniska jest zawodowo zwigzana z Wojewodzkim,
a obecnie Uniwersyteckim Szpitalem im. J. Biziela w Bydgoszczy, gdzie byla zatrudniona
poczatkowo jako stazysta, nastgpnie mlodszy asystent w Oddziale Neurologii, kolejno
w Oddziale Neurologii z Pododdzialem Udarowym, w latach 2005-2015 jako starszy asystent
w Oddziale Neurologii i Leczenia Padaczki z Pododdzialem Udarowym, a od 2015 r. do dzi$
w Centrum Interwencyjnego Leczenia Udaréow Mo6zgu. Ponadto od 2018 r. do dzi§ Pani
Dr Milena Switoniska jest adiunktem w Katedrze Neurochirurgii i Neurologii Wydzialu Nauk
o Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu.

Ocena osiggni¢cia naukowego, o ktérym mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. - Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 574 z

pozn. zm.).

Pani dr n. med. Milena Switonska, przedstawila, jako osiggniecie naukowe w postepowaniu
habilitacyjnym cykl czterech oryginalnych prac zatytulowany ,Uzyteczno$é kliniczna

nowych czynnikéw prognostycznych w ostrym udarze niedokrwiennym mozgu”.
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Wszystkie prace opublikowane zostaly w recenzowanych czasopismach ujetych w bazie
Journal Citation Reports (JCR). Sumaryczny IF wymienionych prac wynosi 7,798,
a sumaryczna punktacja MNiSW/MEIN = 260 punktéw. Wskazane w osiggni¢ciu prace
zostaly opublikowane w latach 2015-2022 i byly w tym czasie cytowane ogoélem (na dzien
sporzadzania recenzji) 68 razy wg Web of Science oraz 91 razy wg Google Scholar.

W pracach stanowigcych osiggnigcie naukowe Pani dr n. med. Milena Switoriska jest
pierwszym autorem w trzech publikacjach i drugim autorem w jednej publikacji. Wszystkie te
prace powstaly po uzyskaniu przez Habilitantke stopnia doktora nauk medycznych.
Na omawiany cykl sktadaja si¢ nastgpujace artykuty:

1. Switonska M, Stomka A, Korbal P, Picku$-Slomka N, Sinkiewicz W, Sokal P,
Zekanowska E. Association of Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio and Lymphocyte-to-
Monocyte Ratio with Treatment Modalities of Acute Ischaemic Stroke: A Pilot Study.
Medicina — Lithuania. 2019: Vol.55(7):342. (IF: 1.205: MNiSW 40);

2. Switonska M, Pickus-Stomka N, Stomka A, Sokal P, Zekanowska E, Lattanzi S.
Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio and Symptomatic Hemorrhagic Transformation in
Ischemic Stroke Patients Undergoing Revascularization. Brain Sci. 2020.10(11), s.1-9:
771. (IF: 3.394; MEIN 100);

3. Switonska M, Slomka A, Pieku$-Stomka N, Zekanowska E, Meder G. Sokal P and
Lattanzi S. Does the ASTRAL score at hospital admissions predict symptomatic
hemorrhagic transformation in acute ischemic stroke after revascularization? A pilot
single-center study. Neurol Neurochir Pol. 2022 Feb 14. (IF: 1.6: MEiN:100);

4. Stomka A, Switoiska M, Zekanowska E. (2015). Hepcidin Levels Are Increased in
Patients with Acute Ischemic Stroke: Preliminary Report. J Stroke Cerebrovasc Dis.
24(7):1570-1576. (IF: 1.599; MNiSW 20).

Zainteresowania badawcze Pani dr Mileny Switonskiej skupily si¢ w prezentowanym
cyklu prac wokét potencjalnych, uzytecznych klinicznie czynnikow rokowniczych udaru
niedokrwiennego mézgu w jego ostrej fazie. Habilitantka poszukiwata odpowiedzi na pytanie
czy biomarkery stanu zapalnego takie jak hepcydyna i stosunek neutrofilii do limfocytow
(ang. neutrophil-to-lymphocyte ratio, NLR) oraz wynik skali ASTRAL (ang. The Acute
Stroke Registry and Analysis of Lausanne) w udarze moézgu moga byé predyktorami
wezesnych powiklan w ostrej fazie udaru niedokrwiennego mozgu, w zaleznosci od rodzaju
zastosowanego leczenia. Pani dr Milena Switoniska sfomulowata cztery gléwne cele swoich
badan:

1. Ocena wskaznika NLR u pacjentéw z ostrym udarem niedokrwiennym mozgu
zakwalifikowanych do leczenia rewaskularyzacyjnego tromboliza dozylng i/lub trombektomia
mechaniczng (publikacja 11 2).



2. Ocena zaleznosci pomiedzy wartosciag wskaznika NLR przy przyjeciu do szpitala u
pacjentow z ostrym udarem niedokrwiennym moézgu i powiklaniami po leczeniu
przyczynowym udaru (publikacja 2).

3. Okreslenie zaleznosci pomigdzy wynikiem w skali ASTRAL i powikianiami u pacjentow z
ostrym udarem niedokrwiennym moézgu po zastosowanym leczeniu rewaskularyzacyjnego
(publikacja 3).

4. Ocena st¢zenia hepcydyny oraz innych parametrow homeostazy zelaza u pacjentow z
ostrym udarem niedokrwiennym mozgu (publikacja 4).

W pierwszej pracy (Medicina — Lithuania, 2019) Autorzy oceniali zwigzek miedzy
NLR (neutrophil-to-lymphocyte ratio) i LMR (lymphocyte-to-monocyte ratio) a rodzajem
leczenia ostrego udaru niedokrwiennego moézgu. Grupe badang stanowilo 58 pacjentéw z
ostrym udarem niedokrwiennym: 28 oséb leczonych trombolitycznie dozylnie, 10 oséb
leczonych trombolitycznie dozylnie i trombektomig, 20 o0s6b nie poddanych leczeniu
reperfuzyjnemu, z powodu niespelnienia kryteriow. Wyniki badania wskazaly, ze istnieje
zwigzek miedzy wyzszymi wartosciami NLR a leczeniem udaru mézgu z zastosowaniem
dozylnego leczenia trombolitycznego i trombektomii w poréwnaniu do leczenia z
zastosowaniem samej trombolizy dozylnej oraz braku leczenia reperfuzyjnego.

Ten wyzszy poziom wskaznika odpowiedzi zapalnej Autorzy interpretuja jako efekt
potencjalnego uszkodzenia srédblonka naczyn podczas interwencji mechanicznej jakg jest
trombektomia oraz jako skutek ciezszego przebiegu udaru moézgu u pacjentow, ktorzy
poddawani sg podwdjnej interwencji terapeutycznej. Te¢ drugg hipoteze wsparto obserwacja
wyzszych wartosci NLR w pierwszej dobie udaru po leczeniu przyczynowym u oséb z
wynikiem NIHSS > 7 punktéw. Ponadto w pracy wykazano, ze wyzszy poziom NLR
wystepuje u chorych z udarem, u ktérych wyzszy jest takze inny wykladnik stanu zapalnego
tji. hs — CRP (ang. high-sensitivity C-reactive protein) réwniez korelujacy — wg danych
literaturowych - z cigzkosdcia udaru moézgu. Z kolei wskaznik LMR nie byl zwigzany ze
stanem zapalnym i przebiegiem udaru mézgu. Autorzy podsumowali, ze¢ NLR moze staé sie
obok hs-CRP dobrym biomarkerem w ocenie cigzkosci stanu zapalnego, w tym procesow
zachodzacych w przebiegu udaru niedokrwiennego mézgu. Badania Habilitantki potwierdzily
w ten sposob nieliczne wezesniejsze obserwacje w tym zakresie oraz potencjalng uzytecznosé
kliniczng NLR.

Podjety przez Panig dr Milene Switonska temat jest niezwykle istotny, poniewaz
ustalenie rokowania po udarze niedokrwiennym moézgu wcigz pozostaje wyzwaniem, a
uzyskane wyniki moga mie¢ znaczenie praktyczne. Warto w przysziosci przeprowadzié
pelniejszg analiz¢ uwarunkowan wzrostu NLR. Przy czym w kontekscie dostepnych badan
wydaje si¢, ze znalezienie pojedynczego wskaznika rokowania w udarze mozgu bedzie
trudne, stagd celowe jest faczenie markeréw uszkodzenia tkanki mozgowej w wicksze panele.
By¢ moze proba wspdlnego oznaczania NLR z innymi parametrami takimi jak bialo S100,
GFAP czy MMP-9 okaze si¢ bardziej uzyteczna. Nieco szkoda, ze Habilitantka nie podjeta
takze takiej analizy.




W drugiej pracy (Brain Sci, 2020) Autorzy podjeli probe okreslenia przydatnosci
klinicznej wskaznika NLR jako markera pozwalajacego przewidzie¢ objawowa transformacje
krwotoczng ogniska udarowego u pacjentow, u ktoérych zastosowano leczenie reperfuzyjne.
Jest to dobrze zaprojektowane badanie, do ktérego wlaczono 51 chorych z udarem
niedokrwiennym mozgu, u ktérych przeprowadzono trombolize¢ dozylnag albo trombektomie
mechaniczna lub zastosowano obie te metody terapeutyczne. Wartosci NLR oszacowano przy
przyjeciu, a punktem koficowym badania bylo wystagpienie transformacji krwotocznej udaru w
ciggu 24 godzin od zastosowania leczenia. Pacjenci, u ktérych rozwinglo si¢ ukrwotocznienie
mieli wyzsza wartos¢ NLR przy przyjeciu. Niezaleznym predyktorem transformacji
krwotocznej poza wysokim NLR bylo wysokie cisnienie skurczowe krwi. Mozliwosé
skutecznego przewidywania tak powaznego i czestego powiklania leczenia reperfuzyjnego jak
krwawienie do OUN moze istotnie poprawi¢ opieke nad pacjentem z udarem, wplynaé na
decyzje terapeutyczne i sposéb monitorowania pacjentka, a w konsekwencji przyczynié si¢ do
zmniejszenia $miertelnosci chorych z udarem mézgu. Badania Habilitantki wpisujg sie tu w
aktualny nurt poszukiwan, maja znaczenie poznawcze i mogg mie¢ warto$¢ praktyczng. Jak
zaznaczyla w autoreferacie Pani dr Milena Switoniska, poczynione obserwacje znalazly juz
zastosowanie praktyczne w osrodku udarowym Szpitala Uniwersyteckiego im. Biziela w
Bydgoszczy. Warto takze odnotowa¢, ze sam artykul wzbudzil zainteresowanie i byt 72 razy
cytowany (wg Web of Science, na dzien sporzadzania recenzji).

W trzecim artykule (Neurol Neurochir Pol., 2022) opisano ocen¢ przydatnosci skali
ASTRAL do przewidywania objawowego ukrwotocznienia u chorych po leczeniu
reperfuzyjnym udaru niedokrwiennego mozgu (trombektomii, trombolizie i trombektomii
oraz samej trombolizie). Badanie to bylo jednym z pierwszych, ktére uwzgledniato skale
ASTRAL w tym wskazaniu. Do badania zakwalifikowano 68 o0s6b z ostrym udarem
niedokrwiennym moézgu, z ktérych u 20 (29,4%) doszlo do ukrwotocznienia ogniska
udarowego. Wynik w skali ASTRAL byt istotnie wyzszy u pacjentéw z ukrwotocznieniem w
ciggu 24 godzin od poczatku udaru, a jako najlepszy punkt odcigcia Autorzy wyznaczyli
warto$¢ 35 punktow dla odrézniania pacjentow wysokiego ryzyka transformacji krwotoczne;j.
Wyniki te wskazaly, ze skala ASTRAL moze by¢é wartosciowym narzedziem w
przewidywaniu objawowej transformacji krwotocznej u pacjentow z ostrym udarem
niedokrwiennym mézgu poddawanych terapii reperfuzyjnej, tak w warunkach klinicznych jak
1 w badaniach naukowych, co wymaga oczywiscie potwierdzenia w wigkszych grupach
pacjentow leczonych tromboliza dozylng i/lub trombektomig. Z pewnoscig Habilitantka
powinna rozwazy¢ m.in. dalsze badania wieloosrodkowe z zastosowaniem skali ASTRAL.
Badanie jest interesujace, temat nie jest nowy, ale w kontekscie tej konkretnej oceny -
oryginalny, bardzo istotny takze z punktu widzenia praktyki neurologicznej. Badania
Habilitantki wpisuja si¢ w prowadzone i konieczne prace nad bezpieczenstwem i
skutecznoscia terapii reperfuzyjnych w ostrym udarze mozgu, ktérych wyniki pozwalajg na
coraz lepsza kwalifikacje chorych majacych szansg odnies¢ jak najwigksza korzys¢ kliniczng
z zastosowania tych metod.



Czwarta praca (J Stroke Cerebrovasc Dis., 2015) prezentuje dobrze zaplanowane
badanie, w ramach ktorego Autorzy podjeli intrygujacy z poznawczego i klinicznego punktu
widzenia temat oceny poziomu bialek homeostazy Zzelaza — hepcydyny, rozpuszczalnej
hemojuweliny (sHJV) (wraz ze stosunkiem hepcydyna/hemojuwelina) i rozpuszczalnego
receptora transferryny (sTfR) u pacjentéw z ostrym udarem niedokrwiennym mozgu. Badanie
przeprowadzono w grupie 31 chorych z ostrym udarem niedokrwiennym moézgu podzielonych
na dwie podgrupy: chorych leczonych trombolizg dozylng i chorych bez leczenia
reperfuzyjnego (grupa kontrolna). W obu podgrupach poréwnano stezenie hepcydyny oraz
dwoch innych biatek regulatorowych metabolizmu zelaza tj. sHIV i sTfR w pierwszej i
sibdmej dobie udaru, a takze obliczono stosunek hepcydyny do sHIV. Autorzy tej pracy
stwierdzili istotnie wyzsze st¢zenie hepcydyny u pacjentéow z udarem niedokrwiennym
mozgu, przy czym nie wykazali wptywu rodzaju zastosowanego leczenia na ich poziomy. W
zakresie pozostatych badanych w pracy parametréw metabolizmu zelaza nie stwierdzono
roznic migdzy badanymi grupami. Réznice w st¢zeniu hepcydyny moga wynikaé z jej udziatu
w procesie zapalnym i hamowaniu nadmiernie uwalnianego zelaza (wyzsze stezenia) oraz
wplywu heparyny drobnoczasteczkowej (nizsze st¢zenia). W badaniu Habilitantki, w grupie
ktéra nie otrzymata leczenia trombolitycznego u 11 z 19 (58%) badanych podawana byta
wiasnie heparyna drobnoczasteczkowa, dla ktérej opisano hamowanie ekspresji hepcydyny w
modelach in vitro w liniach komorek watroby i in vivo u myszy.

Badania Habilitantki nad hepcydyna w udarze niedokrwiennym mozgu s3
uzasadnione. W literaturze wskazywano juz, ze udar mozgu moze prowadzi¢ do zwigkszonej
miejscowej ekspresji hepcydyny, a w modelach zwierzecych blokowanie hepcydyny
tagodzilo uszkodzenia spowodowane niedokrwieniem OUN. Podobnych badan nie jest
jednak wiele w literaturze, a ich wyniki nie sg konkluzywne. Ponadto dane dotyczace wplywu
lekéw na ten parametr sg wcigz ograniczone.

Po analizie dorobku skladajacego si¢ na osiggniecie naukowe Pani dr Mileny
Switoniskiej nalezy uzna¢, ze cele przedstawionego cyklu udato si¢ osiagna¢. Opublikowane
wyniki badan rzucaja nowe swiatlo na wazne zagadnienia zwigzane z naturalnym przebiegiem
1 leczeniem udaru niedokrwiennego mézgu. Badania Habilitantki pozwolily na stwierdzenie
istotnego zwiazku miedzy wyzszym NLR a rodzajem zastosowanego leczenia i nasileniem
udaru mézgu, co jest wazng przestanka za uzytecznoscia tego biomarkera (choé¢ nie mozna sie
zgodzi€¢, ze jest to juz potwierdzenie jego uzytecznosci klinicznej). Potrzebne sg dalsze
badania w kierunku wprowadzenia NLR do codziennej praktyki w celu ulatwienia oceny
ryzyka i poprawy rokowania u pacjentow w ostrej fazie udaru niedokrwiennego moézgu.
Badania Habilitantki stanowig wazny krok w tym kierunku. Szczeg6lne znaczenie ma
wykazanie przez Habilitantk¢, ze oznaczanie wskaznika NLR przy przyjeciu pacjenta do
szpitala moze by¢ dobrym predyktorem przewidywania objawowego ukrwotocznienia u
pacjentow z ostrym udarem niedokrwiennym poddanych rewaskularyzacji. Kolejnym
waznym wskaznikiem objawowego ukrwotocznienia udaru niedokrwiennego wskazanym
przez Habilitantke dla pacjentow z ostrym udarem niedokrwiennym mozgu po trombektomii
lub trombolizie polaczonej z trombektomig jest wynik skali ASTRAL z punktem odcigcia na
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poziomie 35 punktow. Wreszcie interesujacym wynikiem badan jest potwierdzenie udziatu
hepcydyny, biatka regulujacego biodostgpnos¢ zelaza, w patofizjologii ostrego udaru
niedokrwiennego moézgu. Publikacje wynikéw Habilitantki stwarzajg mozliwosci
zaprojektowania dalszych istotnych badan prospektywnych. Wskazniki naukometryczne
przedstawionego cyklu publikacji sa na poziomie wystarczajgcym dla osiagnigcia naukowego
uwzglednianego w postgpowaniu habilitacyjnym (zgodnie w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 574 z
pézn. zm.). Osiagnigcie naukowe Pani dr Mileny Switonskiej oceniam jednoznacznie

pozytywnie.

Ocena pozostalego dorobku naukowego przed i po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych

Z przedlozonej dokumentacji wynika, ze dorobek naukowy Pani dr n. med. Mileny
Switoniskiej — poza wskazanym powyzej osiagnieciem naukowym — obejmuje jeszcze 24
publikacje, w tym 2 rozdzialy monografiach i 14 pekotekstowych artykulow w
czasopismach naukowych. Warto$¢ tego pozostalego dorobku zamyka si¢ wartoscig
[F=32,441 oraz punktacja KBN/MNiSW 902, a jego charakterystyke przedstawiono ponizej.

Od poczatku swojej dziatalnosci lekarskiej i naukowej Pani dr Milena Switoniska
zajmowala si¢ diagnostyka i leczeniem pacjentéw z udarem moézgu. Od 201 1r. we wspdlpracy
z Zakladem Zaburzen Hemostazy Katedry Patofizjologii CM UMK w Toruniu prowadzila
badania nad patofizjologig udaru niedokrwiennego moézgu. W swoich badaniach Pani dr
Milena Switoriska koncentrowata si¢ na roli mikroczasteczek komorkowych u pacjentéw z
udarem niedokrwiennym mozgu, co stalo si¢ tez przedmiotem pracy doktorskiej Habilitantki,
opublikowanej w recenzowanym czasopismie (IF 3.956) i wyrdznionej przez Rade Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum UMK w Toruniu. Wsrdd osiagni¢é Pani dr Mileny
Switonskiej z tego okresu nalezy wskazaé opracowanie metodologii oznaczania
mikroczasteczek komodrkowych. Po uzyskaniu stopnia doktora dziatalno$¢ naukowa
Habilitantki ulegta wyraznej intensyfikacji. Pani dr Milena Switoriska kontynuowata badania
nad udarem niedokrwiennym moézgu. Waznym kierunkiem badawczym byla ocena
uzytecznosci biomarkeréw zapalnych w udarze niedokrwiennym mozgu, a kolejnym analiza
skutecznosci leczenia przyczynowego udaru niedokrwiennego moézgu oraz poszukiwanie
predyktorow wczesnych powiklan tej terapii co znalazlo odzwierciedlenie w gléwnym
osiggnigciu naukowym Habilitantki.

Pani dr Milena Switofiska uczestniczyla w badaniach, publikacjach i prezentacjach
wynikow dotyczacych zagadnien leczenia endowaskularnego w udarze niedokrwiennym
mozgu (Stowik A. at al. Mechanical thrombectomy in acute stroke - Five years experience in
Poland. Neurol. Neurochir. Pol. 2017: T.51, nr 5, s. 339-346; Rutkowska I., Gorska A.,
Sokotowski R., Konieczna-Brazis M., Switofiska M., Sobieszak-Skura P., Zukow W., Palacz-
Duda V. A patients with ischemic stroke and myocardial infarction undergoing interventional
treatment: a case report. J. Educ. Health Sport. 2018: Vol.8 , nr 10, s.31-40; Meder G.,
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Switonska M., Pleszka P., Palacz-Duda V., Dzianott- Pabijan D., Sokal P. Endovascular
treatment of stroke caused by carotid artery dissection. Brain Sci. 2020: Vol.10, nr 11, s. 1-11,
800; Meder G., Zuchowski P., Skura W., Palacz- Duda V., Switofiska M., Nowaczewska M.,
Sokal P. Mechanical thrombectomy in stroke: experience from switching from stent retriever
only to stent retriever combined with aspiration catheter. J. Clin. Med. 2021 : Vol.10, nr 9, s.
1-8:, 1802; Sokal P., Switofiska M., Kieroniska S., Rudas M. Harat M. The impact of electrical
stimulation of the brain and spinal cord on iron and calcium — phosphate metabolism. Brain
Sci. 2021: Vol.11, nr 2, s. 1-14, 156. ). Pani dr Milena Switoniska kontynuuje ten kierunek
badan takze obecnie w ramach projektow realizowanych z Katedra Patofizjologii CM UMK,
sg to badania: ,,Ocena interleukiny 33 na tle wybranych parametréw stanu zapalnego u
pacjentéw z ostrym udarem niedokrwiennym mézgu” (ClinicalTrials.gov pod numerem
NCT03948802) oraz ,,Wplyw mechanicznej trombektomii na wybrane parametry ukladu
krzepnigcia krwi u pacjentow z dokonanym udarem niedokrwiennym mozgu” (MN-
1/WF/2019).

Przedmiotem zainteresowan Habilitantki bylo i jest réwniez nowoczesne
neuroobrazowanie w udarze niedokrwiennym moézgu, co znalazto wyraz w interesujacej
niedawnej publikacji: Kieronska S., Switonska M., Meder G., Piotrowska M., Sokal P.
Tractography alterations in the arcuate and uncinate fasciculi in post- stroke aphasia. Brain
Sci. 2021: Vol. 11, nr 1, s. 1-12:,53. W artykule Autorzy przedstawili przypadek pacjenta
leczonego trombektomiag mechaniczng a nastgpnie poddanego wczesnej rehabilitacji z
powodu afazji poudarowej, u ktorego traktografia okazala sie wartosciowg metoda
diagnostyczng. W swoim autoreferacie Pani dr Milena Switonska zadeklarowata prowadzenie
dalszych badan nad wykorzystaniem traktografii u pacjentéw po udarze mézgu, w tym u
chorych z majaczeniem poudarowym.

W dorobku Habilitantki znalazla si¢ takze praca dotyczaca wplywu elektrycznej
stymulacji mézgu i rdzenia krggowego na metabolizm Zzelaza i parametry zapalne w OUN
(Sokal P., Switoiska M., Kieronska S., Rudas M. Harat M. The impact of electrical
stimulation of the brain and spinal cord on iron and calcium — phosphate metabolism. Brain
Sci. 2021: Vol.11, nr 2, s. 1-14, 156. ). Autorzy wskazali, ze stymulacja elektryczna jader
podkorowych i rdzenia kregowego moze by¢ zwigzana z uogdlniong reakcjg zapalng i
zmienionym metabolizmem zelaza, wapnia i fosforandéw, a ponadto zmiany w metabolizmie
zelaza spowodowane stymulacja elektryczng mogg wplywa¢ na przebieg choroby
Parkinsona. Wszystkie te zjawiska wymagaja dalszych badan.

Pani dr Milena Switonska jest takze autorem rozdziatu ,Spigczka i $mieré mézgu w
praktyce neurologicznej” w ksiazce pt ,, Etyczne, medyczne i prawne dylematy wokét smierci
mozgu”, wydanej przez Komisje Bioetyczna Bydgoskiej Izby Lekarskiej oraz Collegium
Medicum (2017 r.) pod red. W. Sinkiewiecza i R. Grabowskiego, w ktorej podjeta ztozona
problematyke pacjenta chorego neurologicznie z zaburzeniami przytomnosci. Rozdzial
stanowi wartosciowg pozycje dydaktyczna.



Ocena calosci dorobku naukowego

Cala praca naukowa Habilitantki zamyka si¢ sumaryczng wartoscia IF 40.239 oraz
punktacja MNiSzW 1162. Wsréd prac s3 2. prace poglagdowe, 1. metaanaliza oraz 12. prac
oryginalnych. Wskaznik Hirscha wynosi 7 wedlug bazy Web of Science i 6 wedlug bazy
Scopus. Zdecydowana wigkszo$¢ prac zostata opublikowana po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych (IF 28,485; MNiSW 859).

W odniesieniu do przedstawionego dorobku naukowego pozwole sobie na kilka
komentarzy. Po pierwsze, Habilitantka prezentuje stosunkowo spojny obszar zainteresowan
badawczych. W zdecydowanej wigkszosci publikacji jest pierwszym lub drugim autorem.
Brakuje mi wskazania procentowego udziatu Habilitantki w pracach — szczegdlnie w obrebie
glownego osiagnigcia naukowego, identyfikacja tego udziatu jest jednak mozliwa posrednio
na podstawie wskazanych opisowych informacji o zaangazowaniu w przygotowanie
publikacji i dane te wskazuja na udziat bardzo istotny.

Podejmowang przez Habilitantke tematyke badawcza uwazam za istotng. 7 analizy
dorobku Pani dr Mileny Switonskiej wynika, ze dojrzewata naukowo i rozwijata si¢ wyraznie
w czasie, Pani Doktor ma potencjal postugiwania si¢ coraz doskonalszym warsztatem
badawczym oraz prowadzenia samodzielnej dziatalno$ci naukowe;j.

Podsumowujgc, dorobek naukowy Habilitantki uwazam za dobry pod wzgledem
poziomu merytorycznego, podejmowang w nim tematyke cechuje aktualno$é i potencjalna
praktyczna przydatnos¢, ma on znaczenie dla rozwoju dyscypliny nauk o zdrowiu.
Przedstawiony mi do oceny dorobek opiniuj¢ pozytywnie.

Dzialalnos¢ dydaktyczna

Pani dr Milena Switonska posiada dorobek dydaktyczny. Jest pracownikiem naukowo-
dydaktycznym (od 2018 roku), prowadzi zajecia dydaktyczne tj. wyklady i éwiczenia z
wielu przedmiotow dla studentéw pielegniarstwa, poloznictwa, audiofonologii,
elektroradiologii, ratownictwa, fizjoterapii i dietetyki w CM UMK, byla opiekunem
Studenckiego Kola Naukowego Neurologiczno-Neurochirurgicznego, Wydzialu Nauk o
Zdrowiu CM UMK w latach 2019-2020 r., jest opiekunem 7 prac magisterskich na kierunku
fizjoterapia. Habilitantka byla takze promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim lek.
med. Pauliny Sobieszak- Skury pt.: ,,Ocena interleukiny 33 na tle wybranych parametréow stanu
zapalnego u pacjentéw z ostrym udarem niedokrwiennym mézgu™ (2019 r.) oraz recenzentem
czterech prac licencjackich na kierunku ratownictwo - 2021 r.

Pani dr Milena Switoriska jest ponadto autorka cyklu wykladéow w ramach kursu dla
studentow Wydziatu Nauk o Zdrowiu ,.,Funkcjonowanie mézgu na przyktadzie wad mézgowia.
Doswiadczenia wilasne™ i byla wykladowca szkolenia dla ratownikow medycznych,
organizowanego przez Urzad Wojewddzki w Bydgoszczy w 2018 r., gdzie prowadzila
szkolenie z zakresu postgpowania szpitalnego w ostrym okresie udaru mézgu.

Habilitantka byla takze wykladowca w Wyzszej Szkoty Bankowej w Toruniu na kierunkach
» Wczesne wspomaganie rozwoju’ oraz ,,Integracja sensoryczna” (2016/2017).



W ramach podyplomowej dziatalnosci dydaktycznej Pani dr Mileny Switonskiej warto
wskazac liczne wyklady poruszajace zagadnienie agenezji ciala modzelowatego, ktére zostaly
przeprowadzone w ramach licznych konferencji m.in. dla pediatréw i neonatologéw (2018-
2020r.), XVIII Krakowskiej Jesieni Pediatrycznej (2019r.), XI Warszawskiej Jesieni
Pediatrycznej 2019r., Spotkan Naukowego Oddzialu Pomorskiego oraz Kujawsko-
Pomorskiego Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego (2018 r.) oraz Bydgoskich Spotkan
Neonatologicznych (2020 r). Co istotne Pani dr Milena Switoriska stale wspiera swoimi
konsultacjami neonatologéw, pediatréw i rodzicow dzieci z agenezjg ciala modzelowatego.
Dzialalnos¢ dydaktyczna Habilitantki jest stosunkowo szeroka, jednoznacznie warto$ciowa i

zasluguje na pozytywng ocene.

Dzialalnos¢ organizacyjna

Dziatalno$¢ organizacyjna Pani dr Mileny Switoniskiej zwiazana jest przede
wszystkim z Kujawsko-Pomorskim Oddzialem Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, w
ktérego wiladzach pracowata od 2015 r., a prezesem jest od 2021 r. W ramach Oddzialu
organizowala wiele zebran naukowych dotyczacych udaru niedokrwiennego mozgu, leczenia
Zaawansowanej choroby Parkinsona, stwardnienia rozsianego, zaburzen
neuroimmunologicznych.

Do dzialalnosci organizacyjnej Habilitantki zaliczy¢é nalezy takze pelnienie roli
glownego wykonawcy grantu ,,Wplyw mechanicznej trombektomii na wybrane parametry
ukfadu krzepniecia krwi u pacjentéw z dokonanym udarem niedokrwiennym moézgu” (MN-
1/WF/2019) oraz utworzenie w 2000 r. jednej z pierwszych w regionie pracowni
neurosonologii w Oddziale Neurologii z Pododdzialem Udarowym w Szpitalu
Uniwersyteckim w Bydgoszczy. Od 2018r. Pani dr Milena Switoniska wspottworzyta pod
kierunkiem Pana prof. Pawla Sokala Katedre i Klinik¢ Neurologii i Neurochirurgii, w ktorej
zajmuje si¢ dzialalnoscia dydaktyczna, badawcza i kliniczng i gdzie m.in. organizuje
diagnostyke i leczenie pacjentéw z chorobg Parkinsona i innymi zaburzeniami ruchowymi.

Opisana dzialalno$¢ organizacyjna Pani dr Mileny Switonskiej nie jest szeroka, ale
wartosciowa i1 zdecydowanie zashiguje na pozytywna opinie. O aktywnosci w obszarze
neurologii $wiadczy takze fakt, ze od 2005 r. Pani dr Milena Switoniska jest takze bieglym
sadowym przy Sadzie Okregowym w Bydgoszczy z zakresu neurologii.

Wspélpraca miedzynarodowa

Pani dr Milena Switonska posiada do$wiadczenie w prowadzeniu wspdlpracy
miedzynarodowej. Dwie z prac wskazanych w osiggnigciu naukowym wynikajg ze
wspolpracy z Prof. Simong Lattanzi (Department of Clinical and Experimental Medicine,
Marche Polytechnic University, Ancona Wiochy) przy realizacji projektu: ,,Skala ASTRAL i
wskaznik NLR jako predyktory zlego rokowania w udarze niedokrwiennym mozgu”.
Habilitantka nawiazala takze wspolprace z Prof. P. Sylaja (Sree Chitra Tirunal Institute for

Medical Sciences and Technology, Trivandrum, Indie) w ramach projektu ,,The Role of
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Circulating Biomarkers in The Early Prediction of Hemorrhagic Transformation in Acute
Ischemic Stroke” oraz Doktorem Joao Pedro Marto (Department of Neurology, Hospital de
Egas Moniz, Lisbon, Portugal) realizujagc projekt “Safety and outcomes of acute
revascularization treatment in COVID patients: an international comparative study™.

Wspolpraca miedzynarodowa, ktdrg prowadzi Habilitantka zaowocowala m.in.
waznymi w dorobku Pani dr Mileny Switonskiej publikacjami. W ramach tej wspOlpracy
Habilitantka podejmuje aktualne problemy badawcze. Ten aspekt dzialalnosci Pani dr Mileny
Switonskiej takze zastuguje na pozytywna oceng i najpewniej bedzie jeszcze rozwijany w
najblizszej przyszlosci.

Dzialalnos$¢ popularyzatorska

Habilitantka w ramach dziatalnosci popularyzujgcej nauke brata udziat w warsztatach
w ramach III. Kujawsko-Pomorskiego Forum Oswiaty ,,Sensoryczny $wiat- wsparcie rozwoju
dziecka z zaburzeniami sensorycznymi” (2016 r.) z wykladem ,Jak mézg przetwarza
informacje”, prowadzila wyklad ogélnouniwersytecki na Wydziale Nauk o Zdrowiu
.Zaburzenia funkcjonowania mézgu na przykladzie wad mézgowia” (2020/2021), prowadzita
zajecia ,,Zaburzenia funkcjonowania moézgu na przykladzie wad mézgowia. Doswiadczenia
wlasne z uwzglednieniem metod terapii” (2018/2019, 2019/2020).

Ponadto Pani dr Milena Switoriska ma za sobg ciekawy epizod wspolpracy z Telewizjg Polska
w latach 2000-2005 przy produkcji cyklu programéw medycznych ,Lekarz Jedynki”, dla
ktérego przygotowywata materialy do scenariuszy filmow edukacyjnych.

Dziatalno$¢ popularyzatorska Habilitantki z pewnoscia jest nietuzinkowa, zastluguje na
zauwazenie 1 wyrdznienie.

Inne aktywnosci

Wyrazem gromadzonego doswiadczenia akademickiego i eksperckiego oraz
rozpoznawalnosci w Srodowisku jest powierzanie Habilitantce recenzji manuskryptow
nadsylanych do redakcji czasopism o miedzynarodowym =zasiegu: Journal of Clinical
Medicine, Applied Sciences, Brain Sciences, Medicina, Life, Sustainability, International
Journal of General Medicine, BMC Neurology. Pani dr Milena Switonska przygotowata dla
tych czasopism 11 recenz;ji.

Pani dr Milena Switoniska jest czionkiem polskich i zagranicznych towarzystw
naukowych: Sekcji Schorzen Pozapiramidowych Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
(od 2015 r.), Sekcji Neurosonologii Polskiego Towarzystwa Neurologicznego (od 2010 r.),
International Parkinson and Movement Disorder Society (od 2016 r.).

Habilitantka jest specjalista neurologiem posiadajacym wysokie kompetencje i szeroka
wiedz¢ neurologiczng. W 2014r. uzyskata Certyfikat Umiejetnosci Sekcji Neurosonologii
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego w zakresie badan USG doppler duplex tetnic
domézgowych w odcinku zewnatrzczaszkowym i USG przezczaszkowego (TCD i TCCD), w
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2018 r.- certyfikat umiejetnosci w zakresie leczenia spastyczno$ci w ramach Programu
Szkoleniowego C.L.I.M.B.. a takze Certyfikat umiejetnosci - system zarzadzania jakoscia zgodny
z norma ISO 9001:2015 w podmiotach leczniczych.

Nagrody

Aktywnos¢ naukowa Pani Dr Mileny Switonskiej byta dostrzegana i wyrdzniana:
- wyrdznienie rozprawy doktorskiej ,, Potencjat prokoagulacyjny mikroczastek komdrkowych
u pacjentéw z udarem niedokrwiennym mézgu” przez Rade Wydzialu Nauk o Zdrowiu z dn.
14.05.2015 r.

- Stypendium Rektora UMK w Toruniu za wysoko punktowang publikacj¢ naukowa ,,Mechanical
thrombectomy in stroke: experience from switching from stent retriever only to stent retriever
combined with aspiration catheter” opublikowang w ,,Journal of Clinical Medicine , 2021: Vol.
10, nr 9,s. 1-8: 1802.

- stypendium Rektora UMK w Toruniu za wysoko punktowang publikacje naukowg “Prevalence
of lower extremity arterial disease as measured by low ankle- brachial index in patients with acute
cerebral ischemic events™ opublikowang w ,, Journal of Clinical Medicine”, 2020: Vol.9,nr 10, s.
3265, 1-11.

Whioski koncowe

Podsumowujac, przedstawiony jako osiagnigcie naukowe cykl artykuléw uwazam za
warto$ciowy, zawiera elementy nowosci, nie budzi zastrzezen metodologicznych, a uzyskane
wyniki wypelniaja oczekiwania co do ich wartosci poznawczych. Warta podkreslenia jest
mozliwos¢ aplikowania rezultatéw do praktyki klinicznej. Ten wkiad do naukowego poznania
przedstawionych powyzej zagadnien upowaznia Pani dr Mileng Switoriska do ubiegania si¢ 0
stopienn doktora habilitowanego Nauk o Zdrowiu. Biorgc pod uwage pozytywna ocene
osiggnigcia naukowego, a nastgpnie pozostalego naukowego dorobku, dotychczasowej
aktywnosci i osiagnigé stwierdzam, ze Pani dr Milena Switoniska spelnia wymogi okreslone w
art. 219 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (tj.
Dz.U. z 2022 r. poz. 574 z p6zn. zm.). Na tej podstawie z przyjemnoscig przedkladam Radzie
Naukowej Wydziatu Nauk o Zdrowiu wniosek o dopuszczenie dr n. med. Mileny Switoriskiej
do dalszych etapéw postgpowania habilitacyjnego.
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