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1.Imig i nazwisko;
Magdalena Mackiewicz-Milewska

2.Wykaz posiadanych dyplomow, stopni naukowych, tytul rozprawy doktorskiej oraz wykaz
kursow.

2.1
Dyplomy
Dyplom ukonczenia kierunku lekarskiego na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w
Bydgoszczy w 1991 roku.

2.2

Specjalizacje

Specjalizacja I stopnia z chorob wewngtrznych uzyskana w 1996 roku pod kierunkiem pani dr

n.med. Matgorzaty Ukeji-Adamowicz.

Specjalizacja II stopnia z rehabilitacji medycznej w 2001 roku pod kierunkiem pana prof. dr

hab. Jana Talara
2.3
Rozprawa doktorska

Stopien naukowy doktora nauk medycznych uzyskatam na podstawie rozprawy
doktorskiej realizowanej w Katedrze Farmakologii Wydziatu Lekarskiego AM w Bydgoszczy
pt ,, Wplyw biostymulacji laserowej na reakcje alfa adrenergiczne t¢tnicy ogonowej szczura”.
Stopien doktora w zakresie nauk medycznych nadany zostal uchwatg Rady Wydzialu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Bydgoszczy dnia 10.01.2001 roku. Promotorem mojej
rozprawy doktorskiej byt dr hab. Leszek Szadurski-Szadujkis, profesor UMK. Recenzentami
w tym przewodzie byli: prof. dr hab. Konstanty Korolkiewicz z Katedry i Zaktadu
Farmakologii Akademii Medycznej w Gdansku i prof. dr hab. Jan Talar z Katedry i Kliniki
Rehabilitacji Akademii Medycznej w Bydgoszczy. Rozprawa doktorska zostata wyr6zniona

przez Rektora Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy w 2001 roku.
2.4.

Ukoriczone kursy i szkolenia po uzyskaniu stopnia naukowa doktora nauk medycznych
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—

Kursy ultrasonograficzne

—

Diagnostyka dopplerowska naczyn krwionosnych — szyi, jamy brzusznej, koriczyn
dolnych i gérnych Zamosé¢ 04.2001- uzyskatam kompetencje w ocenie
ultrasonograficznej przede wszystkim naczyn uktadu zylnego konczyn dolnych i
gornych niezbedne do realizacji pdzniejszych badan naukowych.

2. Diagnostyka ultrasonograficzna narzqdu ruchu z elementami reumatologii. Zamos¢

11.2013
3. Ultrasonografia narzqdu ruchu ( staw ramienny, kolanowy, biodrowy, skokowy)
Brodnica Sremska 03.2015
4. Ultrasonografia narzqdu ruchu- poziom zaawansowany Bydgoszcz 11.2017
5. Ultrasonografia narzqdu ruchu poziom zaawansowany Katowice 11.2017
6. Diagnostyka usg kolana — kurs praktyczny dla Srednio zaawansowanych. Zamosc
10.2019

7. Diagnostyka usg narzqdu ruchu u dzieci — kurs praktyczny dla poczqtkujgcych i
Srednio zaawansowanych. Zamos¢ 11.2019

8. Usg stawu ramiennego Warszawa, 12.2019

Kursy praktycznej ultrasonografii 2-8 doskonalily kompetencje w wykonywaniu
badan usg narzadu ruchu w celach diagnostycznych, w szczegdlnosci oceny
skutecznosci zastosowanej rehabilitacji, a takze nauczyly mnie podawania pod
kontrolg usg wielu lekow, jak toksyna botulinowa, kortykosterydy, kolagen. Wiedza z
odbytych kurséw wykorzystywana jest w codziennej praktyce kliniczne;j.

II. Kurs mechanicznego diagnozowania i terapii zespotow bolowych kregostupa i
koviczyn wg. metody McKenziego.(modul A 2011, modut B 2012, modut C i D
2013).
Po odbyciu wszystkich modutéw kursu uzyskatam kompetencje w diagnozowaniu
i leczeniu pacjentow z zespotami bolowymi, glownie kregostupa metodag terapii
mechanicznej McKenzie.

111 Kurs zastosowanie toksyny botulinowej w leczeniu spastycznoSci Bydgoszcz 2011 i

2021.

Po ukonficzeniu kursu nabytam umiejetnosci podawania toksyny botulinowej u
chorych ze spastycznoscig konczyn gornych i dolnych w réznych jednostkach
chorobowych o podtozu neurologicznym. Wiedza zdobyta w ramach w/w szkolen
pozwolita na wprowadzanie aktualnie w Klinice Rehabilitacji Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy programu lekowego podawania toksyny

botulinowej u pacjentow ze spastycznoscig po udarze mozgu.
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1. Kurs diagnostyka i leczenie osteoporozy. Warszawa 2006
Po ukonczeniu kursu uzyskaniem certyfikat uprawniajacy do oceny i interpretacji

badan densytometrycznych.
3. Informacje dotyczgce zatrudnienia w jednostkach naukowych
3.1
Przebieg zatrudnienia od 1991 roku

Zajmowane stanowiska podczas pracy w Collegium Medicum UMK (wczesniej Akademia

Medyczna w Bydgoszcz).

1992-2002 — stanowisko asystenta
2002-2011- stanowisko adiunkta
2011-2020- starszy wykladowca

2020- nadal adiunkt badawczo-dydaktyczny

Caty okres od 1992 roku do chwili obecnej jestem zatrudniona rownolegle w Szpitalu im A.
Jurasza, obecnie jest to Szpital Uniwersytecki nr 1 w Bydgoszczy. Od 1992 do1996

pracowatam w Klinice Kardiologii; a od 1996 — nadal w Klinice Rehabilitacji.

0d 2012 jestem powotana jako biegly sadowy z dziedziny rehabilitacji do spraw
prowadzonych przez Zaktad Medycyny Sadowej CMUMK w Bydgoszczy

W latach 1991-1992 ( po uzyskaniu dyplomu lekarza medycyny) odbytam 9-miesigczy
staz naukowy w ramach stypendium Rzadu Francuskiego w Paryzu w Klinice Kardiologii
Hopital Necker-Enfants Malades pod kierunkiem prof. Andre Vecheron. Podczas stazu
nauczylam sie podstaw teoretycznych i praktycznych echokardiografii os6b dorostych.
Ponadto podczas w/w stazu miatam okazj¢ zosta¢ czgscia zespotu Kliniki Kardiologii Hopital
Necker-Enfants Malades, uczestniczytam czynnie w wizytach lekarskich, w podejmowaniu
decyzji diagnostycznych i terapeutycznych a takze pomagatam w opiece pielggniarskiej nad
pacjentami kardiologicznymi m.in. pelnigc dyzury na salach Intensywnego Nadzoru

Kardiologicznego.
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Po powrocie ze stypendium w Paryzu tj. w roku 1992 zostalam zatrudniona w Akademii
Medycznej w Bydgoszczy (obecnie Collegium Medicum UMK w Toruniu). W latach 1992-
1996 pracowatam w Katedrze Kardiologii i Choréb Wewnetrznych, a od listopada 1996 do

chwili obecnej w Katedrze Rehabilitacji.

Podczas pracy w Katedrze i Klinice Kardiologii i Chorob Wewnetrznych, kierowanej
przez prof. dr hab. Edmunda Nartowicza, rozwijatam dotychczasowe umiejetnosci
wykonywania badan echokardiograficznych. Bytam bezpodrednio zwigzana z Pracownig
Echokardiografii Kliniki Kardiologii kierowana przez dr hab. Iwong Swiatkiewicz prof.,
UMK. Umiejetnosci badan echokardiograficznych rozwijatam takze podczas miesigcznego
stazu w Samodzielnej Pracowni Echokardiografii Instytutu Kardiologii w Warszawie w 1994
roku. Podczas zatrudnienia w Klinice Kardiologii uzyskatam specjalizacje I stopnia z zakresu

choréb wewngtrznych.

Od listopada 1996 roku do chwili obecnej pracuje w Katedrze Rehabilitacji CMUMK
poczatkowo pod kierunkiem prof. dr hab. Jana Talara a nast¢pnie do chwili obecnej prof. dr
hab. Wojciecha Hagnera. Obecnie, od ponad roku, z powodu nieobecnosci kierownika
katedry, powierzono mi jego obowigzki i sprawuj¢ nadzor nad pracami naukowo-badawczymi
i dydaktyka. Jednoczesnie sprawuje funkcje p.o. kierownika Kliniki Rehabilitacji Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1w Bydgoszczy. Od poczatku funkcjonowania Katedry i Kliniki
Rehabilitacji sprawuje opieke nad pacjentami i prowadzg dzialalno$é naukowo-badawczg i
dydaktyczng. Podczas pracy uzyskatam specjalizacje z zakresu rehabilitacji medycznej oraz
obronitam tytul doktora nauk medycznych. Zgodnie z profilem Kliniki Rehabilitacji glowne
kierunki mojej pracy zawodowej jako lekarza dotyczyly rehabilitacji pacjentow po
uszkodzeniach osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego. W Klinice zajmuje si¢
leczeniem i1 koordynacjg procesu rehabilitacji skomplikowanych przypadkéw pacjentow,
zwlaszcza po udarach mézgu, urazach czaszkowo-moézgowych i urazach rdzenia kregowego,
ktore wymagajg holistycznego podejscia do chorego. W zwigzku z tym podjelam dziatania w
celu podniesienia jakosci procesu diagnostycznego i terapeutycznego. Poszerzytam
mozliwosci diagnostyczno-terapeutyczne o nowe metody postegpowania jak np. wykorzystanie
ultrasonografii narzgdu ruchu w diagnozowaniu i leczeniu pacjentéw z jego dysfunkcjami
oraz podawanie toksyny botulinowej pod kontrola usg w leczeniu spastycznosci. W zwigzku z
dynamicznym rozwojem rehabilitacji i chgcig wdrazania nowych metod postgpowania stale

podnosze swoje kwalifikacje. Doswiadczenie w pracy wzbogacam wiedzg zdobytg w licznych
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kursach i szkoleniach oraz podczas aktywnosci biernej i czynnej uczestniczac w krajowych i

miedzynarodowych Konferencjach i Kongresach Rehabilitacyjnych.

Dodatkowe miejsca zatrudnienia,

W latach 2008-2012 pracowatam w Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala
Miejskiego w Bydgoszezy, gdzie tworzytam program rehabilitacji kardiologicznej oraz bylam

lekarzem kierujgcym procesem rehabilitacji kardiologiczne;.

W latach 2008-201 1bytam konsultantem d/s rehabilitacji kardiologicznej Oddziatu
Rehabilitacji Kardiologicznej Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

4. Wskazanie osiggnigcia wynikajqcego z art.. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 7 2020 r. poz. 85 z poin. zm.)

4.1
Tytul osiggniecia naukowego

Powiktania zakrzepowo-zatorowe oraz zaburzenia w ukladzie krzepnigcia i fibrynolizy u
pacjentow po urazach rdzenia kregowego poddawanych rehabilitacji w roznym czasie po

urazie.
4.2.
Wykaz publikacji wchodzqcych w sklad osiggniecia naukowego
W sktad osiggniecia naukowego wchodzi cykl 4 powigzanych tematycznie publikacji

1. Magdalena Mackiewicz-Milewska, Jung Stanistaw, Kroszczynski Andrzej C,
Mackiewicz-Nartowicz Hanna, Serafin Zbigniew, Cisowska-Adamiak Malgorzata,
Pyskir Jerzy, Szymkué¢-Bukowska Iwona, Hagner Wojciech, Ros¢ Danuta.

Tytut oryginatu: Deep venous thrombosis in patients with chronic spinal cord injury.
Czasopismo: J. Spinal Cord Med., 2016, 39( 4),400-404.

Wskaznik Impact Factor:1.633
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Punktacja MNiSW: 20.000

Moéj wktad w /w badanie polegal na opracowaniu koncepcji i metodologii badania,
kierowaniu zespolem badawczym, zbieraniu materialu badawczego, opracowaniu i

interpretacji wynikow oraz napisaniu manuskryptu.

2. Magdalena Mackiewicz-Milewska, Kroszezynski Andrzej C, Cisowska-Adamiak
Malgorzata, Pyskir Jerzy, Ros¢ Danuta, Hagner Wojciech.
Tytut oryginalu: Hemostatic parameters in patients with spinal cord injury in subacute
and chronic phase of the rehabilitation.
Czasopismo: J. Spinal Cord Med. 2020,3,1-7.
Wskaznik Impact Factor: 1.816
Punktacja MNiSW: 70.000

Moj wktad w /w badanie polegal na opracowaniu koncepcji i metodologii badania,
kierowanie zespotem badawczym , zbieraniu materiatu badawczego, opracowaniu i

interpretacji wynikdéw oraz napisaniu manuskryptu.

3. Magdalena Mackiewicz-Milewska, Cisowska-Adamiak Malgorzata, Ros¢ Danuta;
Glowacka-Mrotek Iwona, Swiatkiewicz Iwona. Effects of Four-Week Rehabilitation
Program on Hemostasis Disorders in Patients with Spinal Cord Injury.

Czasopismo: J. Clin. Med.2020, 9, 1836.
Wskaznik Impact Factor: 3.303
Punktacja MNiSW: 140.000

Moj wkiad w /w badanie polegat na opracowaniu koncepcji i metodologii badania,
kierowanie zespolem badawczym , zbieraniu materiatu badawczego, opracowaniu i

interpretacji wynikow oraz napisaniu manuskryptu.

4. Magdalena Mackiewicz-Milewska, Cisowska-Adamiak Matgorzata, Pyskir Jerzy,
Swiatkiewicz Iwona. Usefulness of D-dimer and ultrasonography screening for
detecting deep tein thrombosis in patients with spinal cord injury undergoing
rehabilitation.

Czasopismo: J.Clin. Med. 2021,10,4,689.
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Wskaznik Impact Factor: 3.303
Punktacja MNiSW: 140.000

Moj wklad w /w badanie polegal na opracowaniu koncepcji i metodologii badania,
kierowanie zespolem badawczym , zbieraniu materiatu badawczego, opracowaniu i

interpretacji wynikéw oraz napisaniu manuskryptu.
Laczna ilo$¢ punktéw prac osiagniecia naukowego Impact Factor: 10,055 pkt
Y.aczna ilo$¢ punktoéw MNiSW: 370 pkt
4.3

Uzasadnienie podjecia badania

Powiklania zakrzepowo zatorowe sg bardzo powaznym wyzwaniem klinicznym w
grupie chorych po urazach rdzenia krggowego. Wczesne rozpoznanie oraz wdrozenie
odpowiedniego leczenia znaczaco zmniejsza ryzyko powiktan i zgonow. Ryzyko powiktan
zakrzepowo-zatorowych zostalo dobrze udowodnione w fazie ostrej po urazie natomiast w
fazie podostrej i przewlektej jest nadal przedmiotem badan cho¢ rzadko podejmowanych.
Bardzo istotnym aspektem w tym zakresie sg zaburzenia w ukltadzie krzepniecia i fibrynolizy
do jakich niewatpliwie dochodzi, a ktdre nie zostaty w pelni poznane zwlaszcza w okresie
podostrym i przewlektym po urazie. Lepsze poznanie tych mechanizméw mogloby sie
przyczyni¢ do lepszej i szybszej diagnostyki i skutecznego leczenia co moze przetozy¢ sie na

lepsze efekty rehabilitacji.

Z racji specjalizacji z choréb wewnetrznych i wezesniejszych doswiadczen pracy w
Klinice Kardiologii tematyka chordb uktadu krgzenia, w tym réwniez uktadu zylnego, byta mi
zawsze bliska. Zasadniczym motywem podjecia badan byty dtugoletnie wtasne obserwacje
podczas pracy w Klinice Rehabilitacji, $wiadczace o tym ,ze w procesie rehabilitacji 0s6b po
urazach rdzenia kregowego (URK) istotnym problemem jest wystepowania bezobjawowych
zakrzepic zyt glgbokich konczyn dolnych oraz bardzo zréznicowany czas stosowania
profilaktyki p/zakrzepowej. Rodzilo si¢ pytanie czy zakrzepice zyl glebokich wystepuja
rdwnie czesto w okresie przewlektym, co w okresie ostrym po URK, jak zachowujg si¢
parametry uktadu krzepniecia i fibrynolizy w réznym czasie po urazie, a takze, jak wpltywa
rehabilitacja na w/w parametry. Obserwacje bezobjawowych zakrzepic sktonilty mnie do

analizy, czy konieczne jest wykonywanie badan przesiewowych w kierunku wykrycia
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zakrzepicy zyl glebokich konczyn dolnych u chorych przyjmowanych na rehabilitacje

stacjonarng w ré6znym czasie po urazie kregostupa.

4.3.1

Analiza problemu badawczego

4.3.1.1

Patogeneza Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej ( ZCHZZ) po urazie rdzenia kregowego

Patogeneza zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej opiera si¢ na historycznej ale wcigz
aktualnej Triadzie Virchowa do ktdrej zaliczajg si¢ nastepujace elementy:1.hiperkoagulopatia
( nadkrzepliwos¢ ), 2.uposledzenie przeptywu krwi -zmiany hemodynamiczne (zast6j lub
turbulencje), 3.uszkodzenie $ciany naczynia. Dwa pierwsze elementy czyli zastoj krwi oraz
hiperkoagulopatia ( nadkrzepliwo$¢ ) sa dwoma gtownymi czynnikami odpowiedzialnymi za
rozwdj zakrzepicy zyl glebokich (ZZG) i zatorowosci ptucnej (ZP) u chorych po URK(1).
Zwigkszong aktywnos$¢ prozakrzepowa odzwierciedla utrzymywanie si¢ wysokich wartosci
D-dimeréw u chorych po URK nawet u tych u ktdrych nie rozpoznano ZZG(2). D-dimery sg
wyrazem tzw. wtdrnej aktywacji procesu fibrynolizy w sytuacji, gdy wystepuje aktywacja
procesu krzepnigcia, prowadzgca do powstania stabilnej fibryny. Obserwowano réwniez
utrzymywanie si¢ podwyzszonych wartosci D-dimeréw u pacjentow w przewleklym okresie
po URK. Utrzymywanie si¢ wysokich wartosci D-dimeréw, rowniez w okresie przewlektym
po urazie, wigza¢ mozna z przetrwalym procesem protrombotycznym i brakiem powrotu
normalnego potencjatu fibrynolitycznego(3-4). Zgodnie z triadg Virchova uposledzenie
przeptywu krwi, ktore wystepuje podczas unieruchomienia pacjentow jest jednym z
elemendéw niezbednych do powstania powiktan zakrzepwo-zatorowych. Unieruchomienie
pacjentéw po urazie rdzenia kregowego zwlaszcza chorych z para i tetraplegia jest
problemem nie tylko fazy ostrej, ale takze odlegtego okresu od urazu. Pomimo tego czgstos$¢

powiktan pod postacig ZCHZZ spada w odleglym czasie po urazie.
4.3.1.2

Czestosé wystgpowania oraz diagnostyka zakrzepicy 2yt glebokich koriczyn dolnych po

urazie kregostupa

Urazy rdzenia kregowego (URK) stanowig jedne z najgrozniejszych czynnikow

ryzyka wystepowania zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;j (ZCHZZ) pod postacig
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zakrzepicy zyl gltebokich (ZZG) oraz zatorowosci plucnej (ZP). Wystepowanie tych
powiktan, zwlaszcza wsrdd pacjentéw z towarzyszaca para i tetraplegia, jest czestym i
groznym powiklaniem gtéwnie w okresie do 3 m-cy od urazu. Ryzyko wystapienia ZZG i ZP
u chorych po URK jest odpowiedniol6, 9 x wicksze i 3,64 x wigksze w okresie do 3 m-cy od
urazu niz w catej populacji (1). Czesto$é wystepowania ZZG w tej grupie chorych wedlug
réznych zrodel wynosi u chorych bez profilaktyki przeciwzakrzepowej 4.8-100%, natomiast
u chorych stosujacych profilaktyke p/zakrzepows czesto$é wystepowania ZZG wynosi od 5.4~
27%, natomiast ZP wynosi 4-5.2% ( 5-8). Czgstos¢ wystepowania powiktan zakrzepowo-
zatorowych w odleglym czasie po urazie znaczaco spada, jednakze w pismiennictwie mato

jest prac opisujacych pdzne powiktania zakrzepowo- zatorowe w tej grupie chorych (9).

Ztotym standardem w diagnozowaniu ZZG jest badanie D-dimeréw oraz badanie
ultrasonografii dopplerowskiej uktadu zylnego gléwnie konczyn dolnych. Gtéwne trudnosci
w diagnozowaniu zwlaszcza ZZG konczyn dolnych u pacjentéw po URK wynikaja z
cigzko$ci objawow klinicznych w tym zniesieniu lub zaburzeniu czucia w obrgbie konczyn
dolnych a jednym z gléwnych objawow zakrzepicy zyl glebokich obok obrzgku i
zaczerwienienia jest wlasnie bol konczyny, ktory w tej grupie chorych jest nie odczuwany. W
pi$miennictwie donosi sie o bezobjawowych ZZG u chorych po URK, jednak test
przesiewowego wykrywania ZZG za pomocg ultrasonografii dopplerowskiej uktadu zylnego
nie jest powszechnie zalecany.(10-11) Kolejng trudnoécig w diagnostyce ZZG sa wystepujace
u wiekszosci chorych po URK zwtaszcza w okresie ostrym po urazie podwyzszone wartosci

D-dimeréw, ktorych oznaczenie standardowo stosuje si¢ przy podejrzeniu ZCHZZ.
4.3.1.3

Stosowanie profilaktyki p/zakrzepowej

Wedhug obecnych wytycznych Polskiego Konsensusu z 2017 (12) diugos¢
farmakologicznej profilaktyki p/zakrzepowej pod postaciag podawania heparyn
drobnoczasteczkowych (LMWH) po URK powinna trwaé¢ 3 m-ce ( zalecenia klasy B). Polskie
wytyczne z okresu podejmowania badan tj. z 2009 (13) roku zalecaly u tych chorych
stosowanie profilaktyki p/zakrzepowej do czasu wypisania ze szpitala, z okresem rehabilitacji
wigcznie [1C] jednak nie okreslono $cisle czasu stosowania profilaktyki farmakologicznej.
Wedtug Consortium for Spinal Cord Medicine 2016 (14) zaleca si¢ wprowadzenie
profilaktyki pod postacig LMWH bezposrednio po urazie, jesli nie ma p/wskazan
krwotocznych i kontynuowanie jej przez min. 8 tygodni oraz stosowanie w czasie rehabilitacji

hﬂzﬁwm b, \fu Loy
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po okresie ostrym LMWH( zalecenie klasy 2 B) lub NOAC (zalecenie klasy 2 C) lub

antagonistow vit. K (zalecenie klasy 2 C ).

Wieloletnia praca z pacjentami po urazach kregostupa pokazuje, ze wielokrotnie
pacjenci przyjmowani do Kliniki Rehabilitacji mieli znacznie dluzej prowadzong profilaktyke
p/zakrzepowsg, nawet do 12 m-cy po urazie. Pytanie jak dlugo prowadzi¢ profilaktyke
p/zakrzcpowsq nurtujc wiclu badaczy stgd wedtug Consortium for Spinal Cord Mcdicine 2016

(13) dalsze obszary badan powinny obejmowac miedzy innymi;

1.Dlugos¢ trwania profilaktyki p/zakrzepowej oraz optymalng profilaktyke w czasie

rehabilitacji.

2.Epidemiologi¢ wystepowania powiklan zatorowo-zakrzepowych w okresie ostrym i w

okresie rehabilitacji
3.Role D-dimeréw u pacjentéw podejrzanych o ZCHZZ,

4 Korzysci wynikajace z badan przesiewowych za pomocg ultrasonografii dopplerowskiej w

rozpoznaniu ZZG u pacjentéw po URK przyjmowanych na rehabilitacje.

4.4.

Omowienie celu naukowego ww. prac i osiggnigtych wynikow wraz 7 omowieniem ich

ewentualnego wykorzystania.

Praca nr 1

Magdalena Mackiewicz-Milewska, Jung Stanistaw, Kroszczynski Andrzej C, Mackiewicz-
Nartowicz Hanna, Serafin Zbigniew, Cisowska-Adamiak Matgorzata, Pyskir Jerzy, Szymku¢-

Bukowska Iwona, Hagner Wojciech, Ro$¢ Danuta.
Tytul oryginatu: Deep venous thrombosis in patients with chronic spinal cord injury.

Czasopismo: J. Spinal Cord Med.,2016,39( 4), 400-404.

Impulsem do podjecia tego tematu byta wieloletnia obserwacja dtugotrwalej
profilaktyki p/zakrzepowej stosowanej u chorych po urazach rdzenia krggowego w okresie

przewlektym oraz obserwacje kliniczne na temat wystgpowania bezobjawowych zakrzepic zyt
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glebokich konczyn dolnych u pacjentéw unieruchomionych catkowicie lub czesciowo z

powodu niedowladow po uszkodzeniu rdzenia kregowego w okresie przewlektym.

Teza badawcza zakladata, ze u pacjentdow w przewlektym okresie po URK tj. powyzej 3 m-cy
od urazu czesto$¢ wystepowania zakrzepicy zyt gltebokich znaczaco spada i nie ma

koniecznosci stosowania dtugotrwatej profilaktyki p/zakrzepowe;.

Celem pracy byla analiza wyst¢epowania zakrzepicy zyt gtebokich konczyn dolnych u
pacjentow w okresie przewleklym (tj. powyzej 3 m-ce ) od urazu rdzenia kr¢gowego. U
wszystkich wigczonych do badania chorych ( 63 osoby) wykonano badanie usg Doppler
uktadu zylnego konczyn dolnych w pierwszych dniach hospitalizacji w Klinice Rehabilitacji

oraz oznaczono poziom D-dimerow.

Wiyniki; zakrzepice zyt glebokich konczyn dolnych rozpoznano u pigciu pacjentow (7,9%) z
ktorych 4 byto w okresie 4-5 m-cy od urazu, jedna osoba byla 42m-ce po urazie. Ponadto 3
chorych z rozpoznang ZZG w czasie 4-5 m-cy po urazie mialo przedhuzong powyzej 3 m-ce
profilaktyke p/zakrzepows przy przyje¢ciu do Kliniki Rehabilitacji, a jedna osoba miata pelne
leczenie p/krzepliwe z uwagi na przebyta w okresie ostrym zakrzepicg zyt glebokich
konczyny dolnej. Wartosci D-dimeréw $wiadczace o wysokim potencjale fibrynolitycznym a
posrednio o aktywacji krzepniecia byly podwyzszone zarowno w grupie z zakrzepicg jak i bez
i nie r6znily sie istotnie statystycznie miedzy grupami. Zaden pacjent nie mial petnych
objawow zakrzepicy zyt glebokich, dwdch chorych miato obrzgk i zaczerwienie konczyny,

dwoch tylko obrzek, 1 pacjentka byla catkowicie bezobjawowa.
Whnioski ;

Ryzyko wystapienia zakrzepicy zyt gtebokich konczyn dolnych w okresie 3-6 m-cy po urazie
rdzenia kregowego jest relatywnie wysokie. Konieczne sg dalsze badania nad wystgpowaniem
zakrzepicy zyt glebokich konczyn dolnych w okresie przewlektym zwlaszcza 3-6 m-cy po
URK. Nalezy rozwazy¢ przedtuzong do 6 m-cy profilaktyke p/zakrzepowa w przypadku

potwierdzenia powyzszych wynikéw na wiekszej grupie chorych.

Teza badawcza zostata cze$ciowo udowodniona, jakkolwiek czgsto$¢ wystgpowania
zakrzepic zyt glebokich u chorych po urazie w okresie przewlektym spada, to jednak okres

wezesny przewlekly do 6 m-cy po urazie wiaze si¢ z istotnym ryzykiem powstawania 772G

Wﬂ‘m “OW
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Praca nr 2

Magdalena Mackiewicz-Milewska, Kroszczynski Andrzej, Cisowska-Adamiak Matgorzata,

Pyskir Jerzy, Ro$¢ Danuta, Hagner Wojciech.

Tytut oryginatu: Hemostatic parameters in patients with spinal cord injury in subacute and

chronic phase of the rehabilitation.
Czasopismo: J. Spinal CordMed. 2020, 3,1-7.

Praca jest kontynuacja i konsekwencja poprzedniego badania. Motywem do jego
przeprowadzenia byly wnioski ptynace z poprzedniej pracy, ze zakrzepica zyt glebokich
konczyn dolnych wystepuje rowniez w okresie przewlektym po urazie rdzenia krggowego
(URK), gtownie w okresie do 6 m-cy po urazie. Pytanie badawcze brzmialo: czy u
rehabilitowanych pacjentow po urazie kregostupa w okresie podostrym i przewlektym

dochodzi do zaburzen parametrow uktadu krzepnigcia i fibrynolizy ?.

Teza badawcza zakladata, Zze u pacjentow po URK zardwno w okresie podostrym jak i

przewleklym wystepujg zaburzenia ukladu hemostazy.

Celem pracy byla ocena zmian w wybranych parametrach uktadu krzepnigcia i
fibrynolizy w r6znym czasie po urazie rdzenia kregowego. Ocenie poddano czynnik
tkankowy TF oraz jego inhibitor TFPI, ponadto analizowano inne parametry uczestniczace w
procesie krzepnigcia i fibrynolizy jak D-dimery, ptytki krwi, aktywno$¢ Antytrombiny III
oraz biatko CRP. Czynnik tkankowy TF znany dawniej jako tromboplastyna jest biatkiem
inicjujgcym krzepniecie w tzw. zewnatrzpochodnej drodze krzepniecia. Petni on role
receptora dla czynnika VII z ktérym tworzy kompleks TF/VII inicjujacy kaskade¢ krzepnigcia
co skutkuje powstaniem trombiny, odkladaniem wldknika oraz razem z plytkami krwi
tworzeniem zakrzepu. TFPI natomiast jest endogennym fizjologicznym inhibitorem
kompleksu TF/VII. Jego antykoagulacyjne wlasciwosci dotyczg tylko drogi krzepnigcia
zapoczatkowanej przez TF. Powstawanie natomiast D-dimerdw, jest wynikiem fibrynolizy
ktora poczatkuje przeksztatcenie plazminogenu w plazming przez tPA a ta rozbija wigzadla w
nitkach ustabilizowanej fibryny tworzac D-dimery. W praktyce klinicznej najczgsciej
wykorzystywane jest oznaczenie poziomu D-dimeréw w celu potwierdzenia aktywacji

krzepniecia i wtorng aktywacje fibrynolizy.
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Do badania wigczono 88 pacjentow, ktorych podzielono na 3 grupy w zaleznosci od
czasu jaki uptynat od urazu kregostupa. Z uwagi na brak norm laboratoryjnych dla TF i TFPI
ich poziom byt réwniez oznaczony u 40 pacjentéw bez urazu kregostupa, byta to grupa
kontrolna dla w/w markerow. Przy przyjeciu do Kliniki Rehabilitacji wszystkim pacjentom
wykonano badanie przesiewowe usg Doppler w kierunku wykrycia zakrzepicy uktadu
zylnego( ZZG) koficzyn dolnych oraz oznaczono poziom; D-dimerow, ptytek krwi,
aktywnos$¢ Antytrombiny III, biatko CRP, TF i TFPI.

Wiyniki; zakrzepice zyt glebokich konczyn dolnych rozpoznano u 8 pacjentéw, wszyscy byli
w grupie podostrej po urazie tj. 3 tyg. do 3 m-cy po URK co stanowito 24.2% tej podgrupy.
Ponadto stwierdzono, ze czynnik tkankowy TF, ktory jest odpowiedzialny za
zewnatrzpochodny proces krzepniecia pozostaje istotnie wyzszy w stosunku do grupy
kontrolnej (bez urazu kregostupa) zaréwno w okresie podostrym do 3 m-cy po urazie jak i w
okresie przewlekltym nawet powyzej 12 m-cy po urazie co moze swiadczy¢ o przetrwatym
procesie protrombotycznym. Poziom D-dimerdw utrzymuje si¢ wysoki ponad norme do 12
m-cy po urazie, co $wiadczy o aktywacji krzepnigcia i fibrynolizy w odlegltym czasie po

urazie.
Whioski ;

U pacjentéw w okresie podostrym i przewlektym po urazie obserwuje si¢ zaburzenia uktadu
krzepniecia i fibrynolizy. W podostrej fazie po URK ( 3 tyg-3 m-ce) oraz w fazie przewleklej
( powyzej 3 m-cy po URK) dochodzi do zaburzenia wewnatrznaczyniowej hemostazy.
Wysokie poziomy stezenia czynnika tkankowego TF w calej badanej grupie, w poréwnaniu z
poziomami TF w grupie kontrolnej bez urazu kregostupa sa dowodem na przetrwalg
aktywacje uktadu krzepniecia TF zalezng nawet powyzej 12 m-cy od urazu. Wysokie ponad
norme poziomy D-dimeréw do 12 m-cy po URK $wiadcza o przetrwalym procesie
fibrynolitycznym, prawdopodobnie wtornym do aktywacji uktadu krzepniecia. Pomimo
utrzymywania sie tych zaburzen, ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych spada w okresie
powyzej 3 m-cy od urazu.

Niniejsza praca jest nowatorska, gdyz w dostgpnym przegladzie pismiennictwa nie znaleziono
pracy, ktora analizowataby zachowanie si¢ czynnika tkankowego TF i jego inhibitora TFPT w
r6znym czasie po urazie rdzenia krggowego w tym réwniez w okresie przewlekty.

Teza badawcza, ze u pacjentow po URK zaréwno w okresie podostrym jak i przewleklym

wystepujg zaburzenia uktadu hemostazy zostata potwierdzona.
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Praca nr 3

Magdalena Mackiewicz-Milewska, Cisowska-Adamiak Malgorzata, Ro$¢ Danuta,

Gtowacka-Mrotek Iwona, Swiatkiewicz Iwona.

Tytut oryginatu; Effects of Four-Week Rehabilitation Program on Hemostasis Disorders in

Patients with Spinal Cord Injury.
Czasopismo: J. Clin. Med.2020, 9, 1836

Praca jest kontynuacjg poprzednich prac. Szukatam odpowiedzi na pytanie, czy
systematyczne ¢wiczenia prowadzone podczas rehabilitacji pacjentdéw wplywajg na
zaburzenia czynnikow krzepniecia i fibrynolizy w tej grupie chorych.

Postawitam teze, ze umiarkowany wysilek fizyczny stosowany podczas rehabilitacji
zmniejsza aktywno$¢ czynnikoéw krzepniecia i fibrynolizy i tym samym moze zmniejszy¢

wystepowanie powiktan zakrzepowo-zatorowych.

Celem pracy byta ocena, czy 4 tygodniowa rehabilitacja o umiarkowanym stopniu
intensywnosci wptywa na wybrane parametry krzepniecia i fibrynolizy. Ocenie poddano
nastepujagce parametry; D-dimery, ptytki krwi, aktywnos¢ Antytrombiny III, czynnik
tkankowy TF, inhibitor tkankowego czynnika TFPI oraz kompleks trombina —antytrombina-
TAT. Kompleks trombina —antytrombina TAT jest jednym z glownych markeréw

nadkrzepliwosci krwi, jest wskaznikiem aktywacji protrombiny do trombiny.

Do badania wlaczono 78 pacjentow po urazie kregostupa zaréwno w fazie podostre;j
tj. 3 tygodnie do 3 m-cy od urazu (I grupa) oraz w fazie przewlekte;j tj. I grupa 3 m-gce do 6
m-cy tzw. okres wezesny przewlekly oraz III grupa powyzej 6 m-cy po URK tzw. okres
pozny przewlekty). Z uwagi na brak norm laboratoryjnych dla TF, TFP oraz kompleksu TAT
ich poziom byt réwniez oznaczony u 42 pacjentow bez urazu kregostupa, byta to grupa

kontrolna dla w/w markeréw.

Wyniki: Analiza wynikoéw badan w trzech grupach chorych po URK wskazuje, ze
wraz z wydtuzaniem si¢ czasu od urazu sukcesywnie obnizato si¢ stezenie D-dimeréw od
najwyzszych wartosci w grupie I przed rehabilitacjg do prawie normalnego poziomu w grupie
I1I po rehabilitacji. Poziom D-dimeréw w calej badanej grupie ulegl istotnemu obnizeniu po 4
—tygodniowej rehabilitacji. Poziomy TF, TFPI, TAT w calej badanej grupie nie ulegly

istotnym zmianom po rehabilitacji. Analizujac poszczegdlne podgrupy obserwowano
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natomiast istotne podwyzszenie poziomu TF w grupie przewlektej powyzej 6 m-cy od urazu.
Nalezy podkresli¢, ze poziom TF, TFPI, TAT we wszystkich grupach pozostawal przed i po
rehabilitacji wyzszy w stosunku do grupy kontrolnej tj. pacjentdw bez urazu kregostupa. Na
poczatku hospitalizacji rozpoznano zakrzepice zyt gtgbokich konczyn dolnych metoda usg-

Doppler u 7 pacjentéw, wszyscy byli z grupy podostrej do 3 m-cy od urazu.

Whnioski;

Zastosowana 4 tygodniowa rehabilitacja nie spowodowata istotnego obnizenia aktywacji
krzepniecia krwi zaleznej od TF o czym $wiadczg wysokie stezenia TF, TFPI i TAT po 4 —
tygodniowych ¢wiczeniach o umiarkowanej intensywnosci niezaleznie od czasu, jaki uptynal
od urazu. Obserwowany istotny wzrost poziomu TF po rehabilitacji w okresie przewleklym
powyzej 6 m-cy od urazu sktania do wniosku, ze ¢wiczenia u 0s6b prowadzacych siedzacy
tryb zycia mogg wptywacé na zwiekszenie potencjatu prozakrzepowego w fazie przewleklej po
URK. Utrzymujace sie podwyzszone st¢zenia TF, TFPI i kompleksu TAT nie byly zwigzane z
wystepowaniem nowych incydentéw ZCHZZ w okresie obserwacji. Obserwowany istotny
spadek poziomu D-dimeréw po rehabilitacji moze swiadczy¢ o obnizeniu wysokiego
potencjatu fibrynolitycznego zwtaszcza gdy rehabilitacje prowadzono w podostrej fazie

urazu.

Teza, ze umiarkowany wysitek fizyczny stosowany podczas rehabilitacji moze zmniejszy¢
aktywnos¢ czynnikow krzepniecia i fibrynolizy i tym samym zmniejszy¢ wystepowanie
powiktan zakrzepowo-zatorowych, zostata czgsciowo potwierdzona. Wykazano bowiem, ze
obniza si¢ potencjat fibrynolityczny, natomiast potencjat prozakrzepowy mierzony wysokimi
poziomami TAT i TF, zarowno przed, jak i po rehabilitacji pozostaje wysoki. Nie
obserwowano wystepowania nowych powiktan zakrzepowo zatorowych po rehabilitacji.
Praca jest nowatorska, w dostgpnym pismiennictwie nie znaleziono ani jednej pracy
oceniajgcej wplyw rehabilitacji na w/w parametry hemostazy u pacjentéw po urazach rdzenia

kregowego.
Praca nr 4

Magdalena Mackiewicz-Milewska, Cisowska-Adamiak Malgorzata, Pyskir Jerzy,

Swiatkiewicz Iwona.

Tytut oryginatu; Usefulness of D-dimer and ultrasonography screening for detecting deep

vein thrombosis in patients with spinal cord injury undergoing rehabilitation.
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Czasopismo; J. Clin. Med. 2021,10,4, 689.

W kolejnym etapie badan poszukiwano odpowiedzi na pytanie, czy zasadne jest
wykonywanie badan przesiewowych pod katem wystepowania zakrzepicy zyt glebokich
konczyn dolnych u pacjentow po urazie kregostupa przyjmowanych na rehabilitacje w okresie

podostrym i przewlektym po urazie ?.

Teza badawcza zaktadala, ze badanie przesiewowe w kierunku wykrywania ZZG u pacjentow
po urazie rdzenia kregowego z wykorzystaniem ultrasonografii dopplerowskiej jest wskazane

w okresie podostrym i wezesnym przewlektym.

Celem pracy byta ocena przydatnosci pomiaru D-dimeréw i badania usg Doppler uktadu
zylnego konczyn dolnych w badaniu przesiewowym w kierunku rozpoznawaniu zakrzepicy
zyt glebokich u pacjentow rehabilitowanych w réznym czasie po urazie kregostupa. Do
badania wlaczono 145 pacjentoéw po URK w réznym czasie od urazu, zostali oni podzieleni
na 3 grupy w zaleznosci od czasu po urazie ( I grupa 3 tyg do 3 m-cy od urazu- grupa
podostra, II grupa 3m-ce do 6m-cy od urazu — grupa wczesna przewlekta i Il grupa powyzej

6 m-cy od urazu — grupa p6zna przewlekta).

Wiyniki; w calej badanej grupie zdiagnozowano zakrzepice zyl gltebokich koniczyn dolnych u
15 chorych co stanowito 10.3%. W catej badanej grupie czas od urazu byl istotnie krotszy w
grupie z zakrzepica zyt glebokich (ZZG) niz u chorych bez ZZG. Poziom D-dimeréw byt
istotnie statystycznie wyzszy w grupie z ZZG niz u chorych bez ZZG, w obu grupach
przekraczal norme. Nie znaleziono istotnych réznic w calej grupie z ZZG niz u chorych bez
7.7G pod wzgledem skali ASIA, wysokoéci urazu czy rodzaju niedowtadu. ZZG wystepowata
najczesciej u pacjentow w okresie podostrym do 3 m-cy od urazu -22.2%, w okresie 3-6 m-cy
po urazie 11.7% i u pacjentow powyzej 6 m-cy 1.5%. Mediana D-dimeréw byla powyzej
normy zaréwno w grupie z ZZG jak i bez w grupie podostrej ( 3 tyg-3m-ce) oraz w grupie
wczesnej przewlektej ( do 6 m-cy) oraz istotnie wyzsza w grupie podostrej pomiedzy
pacjentami z ZZG i bez. Zaden z 15 pacjentéw z rozpoznang ZZG nie mial petnych objawow
zakrzepicy, 40 % miato obrzek i zaczerwienienie, 40 % miato sam obrzgk koficzyny, a 20%

badanych nie miato zadnych objawow.
Whioski;

Ryzyko wystepowania zakrzepicy zyt glgbokich u pacjentéw po URK poddawanych

rehabilitacji i profilaktyce p/zakrzepowej jest wysokie do 6 m-ca, a zwlaszcza w okresie do 3-
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m-ca po urazie. Czesto wystepujgca zakrzepica bezobjawowa lub skapoobjawowa wymusza
potrzebe badan przesiewowych w tym kierunku. Badanie za pomocg oznaczenia poziomu D-
dimerow jest pomocne ale nie zasadnicze z uwagi na pozostajace wysokie poziomy D-
dimeréw u pacjentéw po URK bez ZZG. Oznaczenie poziomu D-dimeréw powinno by¢
uzupetnione rutynowym badaniem usg Doppler celem wykrycia ZZG koficzyn dolnych do 6
m-ca po urazie. Powyzej 6 m-ca od urazu badanie tylko poziomu D-dimeréw moze

wystarczy¢ do badania przesiewowego.

Teza badawcza, ze badania przesiewowe w kierunku wykrywania ZZG u pacjentow po urazie
rdzenia kregowego z wykorzystaniem ultrasonografii dopplerowskiej jest wskazane w okresie

podostrym i wezesnym przewlektym zostata potwierdzona.

4.5.
Praktyczne wykorzystanie wynikow omowionych prac.

Przedstawione w pracach wyniki pokazuja, ze u chorych przyjmowanych na
rehabilitacje stacjonarng po urazach rdzenia kregowego w okresie podostrym i przewleklym
po urazie dochodzi do zaburzen w uktadzie krzepnigcia i fibrynolizy. Klinicznie skutkuje to
wiekszym ryzykiem powiklan zakrzepowo zatorowych zwlaszcza w okresie do 3 m-cy po
urazie, nastepnie ryzyko spada, cho¢ w okresie 3-6 m-cy po urazie tez jest relatywnie
wysokie. Wiedza na temat zaburzen uktadu hemostazy wsrod pacjentdw po urazie rdzenia
kregowego, zar6wno w okresie przewleklym jak i ostrym, nakazuje lekarzom opiekujgcym sig
ta grupa chorych zachowanie szczegdlnej czujnosci w wykrywaniu tych powiktan, nawet jesli
obraz choroby zakrzepowo-zatorowej jest skapoobjawowy. Wyniki badan wskazuja na
konieczno$¢ rozwazenia wprowadzenia badan przesiewowych celem wykrycia
bezobjawowych ZZG w tej grupie chorych. Obecnie pracuj¢ nad opracowaniem algorytmu
badan przesiewowych pod katem wykrywania ZZG koficzyn dolnych w grupie chorych

poddawanych rehabilitacji w okresie podostrym i przewlektym po urazie.
4.6

Pismiennictwo.
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Masuda M., Ueta T., Shiba K., Iwamoto Y. D-dimer screening for deep venous
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13. Polskie wytyczne profilaktyki i leczenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej.
Aktualizacja 2009 Medycyna Praktyczna dla Lekarzy.

14. Prevention of Venous Thromboembolism in Individuals with Spinal Cord Injury:
Clinical Practice Guidelines for Health Care Providers, 3rd ed Consortium for Spinal
Cord Medicine. Top Spinal Cord Inj Rehabil. 2016 Summer; 22(3): 209-240.

5.

Informacja o wykazywaniu sig istotng aktywnosciq naukowq alho artystycznq realizowang
w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegdlnosci

zagranicznej
5.1
Wybrane pozostale osiggnigcia naukowe

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych moje zainteresowania badawcze
dotyczyly wielu obszarow zwigzanych z rehabilitacja pacjentow. Jednym z nich byty badania
nad prowadzeniem skutecznej i bezpiecznej dekaniulacji pacjentow z tracheostomia,
zwlaszcza po cigzkich uszkodzeniach mézgu. Badania zaowocowaly opublikowaniem trzech
artykuléw naukowych. Kontynuacja zainteresowan nad pacjentami z tracheotomig, tym razem
po laryngektomii z powodu raka krtani byto wspétautorstwo rozdzialu pt.,,Rehabilitacja
ruchowa o0séb po laryngektomii catkowitej” oraz rozdziatu ,,Leczenie uzdrowiskowe jako
element kompleksowej rehabilitacji” w ksiazce ,, Pacjent po operacji raka krtani” pod

redakcja Anny Sinkiewicz 2009.

Kolejnym polem zainteresowan byly neurogenne skostnienia pozaszkieletowe
powstajace u pacjentéw po uszkodzeniu osrodkowego ukladu nerwowego. Badania
prowadzone byly miedzy innymi w ramach grantu naukowego UMK. W wyniku badan
powstat cykl dwoch prac traktujacych o neurogennych skostnieniach pozaszkieletowych,
ktére sg istotnym problemem utrudniajacym rehabilitacj¢ oraz znacznie utrudniajgcym
funkcjonowanie pacjentow. Pierwsza praca przedstawia rzadko opisywane neurogenne
skostnienia pozaszkieletowe u pacjentdw po anoksemicznym uszkodzeniu mozgu wskutek
naglego zatrzymania kragzenia (NZK). Wsrod przebadanych 30 pacjentéw po NZK, u 6
rozpoznano (20%) neurogenne skostnienia pozaszkieletowe. Wnioski ptyngce z pracy
skostnienia pozaszkieletowe u pacjentow z anoksemicznym uszkodzeniem mézgu po NZK sg

czesto nierozpoznawalne. Dokladne badanie pacjenta pozwala na wczesne wykrycie
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skostnien. W drugiej pracy przeanalizowano 63 pacjentéw z rozpoznanymi neurogennymi
skostnieniami pozaszkieletowymi. Wnioski ptynace z pracy wskazuja, ze dokladne badanie
kliniczne oraz monitorowanie poziomu fosfatazy alkalicznej to gtowne czynniki, ktdre
umozliwiajg wezesng diagnostyke neurogennych skostnien pozaszkieletowych. Diagnoza
moze by¢ utrudniona z powodu zaburzen czucia oraz spastycznosci wystepujacych u

pacjentow poszkodzeniu OUN.

Kolejny obszar zainteresowan badawczych to problemy rehabilitacyjne pacjentow z
ogromnymi przepuklinami brzusznymi i rehabilitacja przed operacja duzej przepukliny
brzusznej. U pacjentéw z dtugotrwajaca, duzg przepukling brzuszna dochodzi do
patologicznych zmian w funkcjonowaniu uktadu oddechowego. Najwigksze
niebezpieczenstwo powiktan oddechowych niesie za sobg nie sama obecno$¢ przepukliny
brzusznej ale jej operacja naprawcza. Jestem wspotautorem autorskiego programu éwiczen
przygotowujagcych pacjenta do operacji duzej przepukliny brzusznej, ich zastosowanie ma
wplyw na zmniejszenie ilosci powiktan oddechowych i szybkie uruchomienie pacjentow.
Wieloletnie badania i dos§wiadczenia kliniczne skutkowaty opublikowaniem pracy na ten
temat skierowanej gtéwnie do chirurgéw opublikowanej w Polskim Przegladzie
Chirurgicznym oraz autorstwo rozdziatu ,,Rehabilitacja oddechowa - przepukliny brzuszne” w
podreczniku. Wspdlczesne leczenie przepuklin brzusznych’ pod red. Zygmunta Mackiewicza.
Warszawa: PZWL, 2006. Biblioteka Chirurga i Anestezjologa. Do$wiadczenia na temat
prowadzenia rehabilitacji przed i pooperacyjnej u pacjentdw z ogromng przepukling brzuszng
przekazywatam kilkukrotnie takze chirurgom uczestniczacym w kursie ,,Chirurgia powtok
brzusznych” organizowanym przez Klinik¢ Chirurgii w Bydgoszczy w latach 2000-2003.
Ponadto przygotowaltam i wygtositam wyktad pt.” Rehabilitacja przed operacja duze;j
przepukliny brzusznej” na zaproszenie podczas Konferencji Polskiego Klubu
Przepuklinowego Krakow 2007 oraz podczas 7 Konferencji Stowarzyszenia Pneumologie
Pologne-France: ,,La prevention des complications pulmonaires apres la chirurgie de grande

hernie abdominal-la role de la rehabilitation,, Torun 28-29.09.2012.

Gltoéwny nurt moich wieloletnich zainteresowan jest kontynuacja tematyki podjetej w
rozprawie doktorskiej na temat wplywu biostymulacji laserowej na reaktywnos¢ naczyn. Te
wieloletnie badania in vitro prowadzone wspdlnie z Katedra Farmakologii i Terapii Wydziatu
Lekarskiego CMUMK w Bydgoszczy kierowang przez prof. dr hab. Grzegorza Grzeska

doprowadzily do powstania unikatowego cyklu prac doswiadczalnych, ktére poglebiajg
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wiedze na temat niezbadanego dotagd w pelni tematu wptywu biostymulacji laserowej na

reaktywnos$¢ naczyn. Cykl prac obejmuje 6 opublikowanych artykutdw.

1. Mackiewicz-Milewska Magdalena, Talar Jan, Szadujkis-Szadurski Leszek.
Modulujgce dziatanie promieniowania laserowego na alfa-adrenergiczny i
serotoninergiczny uktad sygnalizacyjny perfundowanej t¢tnicy ogonowej szczura.
Fizjoter. Pol. 2001 : Vol. 1, nr 1, s. 17-22.

2. Mackiewicz-Milewska Magdalena, Talar Jan, Grzesk Grzegorz, Szadujkis-Szadurski
Leszek, Bulatowicz Irena, Sliwiniski Z.. Rola tlenku azotu w modulacji skurczu
mie$niowki gladkiej tetnic wyzwalanego pobudzeniem receptorow
adrenergicznych podczas biostymulacji laserowe;j. Fizjoter. Pol. 2002 : Vol. 2, nr
2,s. 89-98.

3. Mackiewicz-Milewska Magdalena, Grzesk Grzegorz, Talar Jan, Szadujkis-
Szadurski Leszek, Butatowicz Irena. Rola prostaglandyny w modelujacym
dziataniu promieniowania laserowego na reaktywno$¢ migsniowki gtadkiej tetnic.
Fizjoter.Pol. 2003 : T. 11, nr 3, s. 32-39.

4, Grzesk Grzegorz, Mackiewicz-Milewska Magdalena, Talar Jan, Szadujkis-
Szadurski Leszek, Butatowicz Irena. Rola antagonizmu fizjologicznego
angiotensyny II i biostymulacji laserowej w modulowaniu reaktywnosci
miesniowki gtadkiej tetnic. Fizjoter. Pol. 2004 : Vol. 4, nr 2, s. 143-150.

5. Mackiewicz-Milewska Magdalena, Grzesk Elzbieta, Kroszczynski A.C.,
Cisowska-Adamiak Matgorzata, Mackiewicz-Nartowicz Hanna, Baran Lilianna,
Szymkué-Bukowska Iwona, Wicinski Michat, Hagner Wojciech, Grzesk Grzegorz.
The influence of low level laser irradiation on vascular reactivity. Adv. Med. Sci.
2018 : Vol. 63, nr 1, s. 64-67.

6. Grzesk Elzbieta, Mackiewicz-Milewska Magdalena, Mackiewicz-Nartowicz
Hanna, Wiciniski Michal, Burdzinski Igor, Korsak Maryla, Kopczynska Anna,
Hagner Wojciech, Grzesk Grzegorz. Modulatory effect of laser irradiation on

mastoparan-7-induced contraction. Biomed. Rep. 2020 : Vol. 12, s. 23-29.

Omowieniew/w cyklu prac

Wyniki do$wiadczen pokazujg patofizjologiczne podstawy dziatania biostymulacji
laserowej w dawkach 10,30,110 mW na izolowane naczynia szczuréw. Po przeprowadzeniu

badan wykazano m.in., ze skurcz naczyniowy wyzwalany noradrenaling i fenylefryna jest
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skutecznie hamowany przez promieniowanie laserowe zaleznie od czasu dziatania i
zastosowanej mocy lasera. Wykazano, ze w reakcji antagonizowania skurczu naczyniowego
przez promieniowanie laserowe posredniczy tlenek azotu i jego wtdrny przekaznik jakim jest
cykloza guanylanowa. Rezultaty dalszych prac nad wptywem tlenku azotu uwalnianego przez
$rodblonek sugerujg, ze podczas napromieniania laserem niskiej i $redniej mocy zmniejsza si¢
reaktywnos$¢ komoérek miesniowki gtadkiej naczyn krwionosnych, efekt ten wystepuje w
tetnicach z prawidlowym $rédblonkicm. Ponadto stwicrdzono, ze zjawisko zwigkszania
rezerwy alta adrenergicznych receptorow w obecnosci angiotensyny II jest znamiennie
hamowane przez biostymulacje laserowa. Kolejne doswiadczenia z wykorzystaniem
niesterydowych lekéw p/zapalne (NLPZ) pokazuja, ze w obecnosci NLPZ hamujacy wplyw
biostymulacji laserowej na izolowane naczynia nie ulega zmianie. Wyniki ostatniego z
przeprowadzonych badan doswiadczalnych z uzyciem Mastoparan’u 7, ktory aktywuje biatko
G, zwieksza stezenie wapnia w cytoplazmie i indukuje skurcz naczyniowy pokazuja, ze pod
wplywem biostymulacji laserowej dochodzi do hamowania skurczu izolowanych naczyn (
skurcz indukowany przez biatko G). Efekt ten jest zwigzany z hamowaniem naptywu jonow
wapnia z pokladéw zewnatrz i wewnatrzkomérkowych. Poznanie mechanizméw niejasnego
dotad wplywu biostymulacji laserowej na migéniowke gtadka naczyn moze mie¢ swojg
implikacje kliniczng i zacheci¢ do dalszych badan in vivo z uzyciem biostymulacji laserowe;
w jednostkach chorobowych w ktorych dochodzi do skurczu naczyniowego np. miazdzycy

konczyn dolnych.
5.2
Petny wykaz publikacji w zalgczniku nr 1
5.3
Czynny udzial w konferencjach i kongresach naukowych

Konferencje krajowe

1. Mackiewicz-Milewska Magdalena, Szadujkis-Szadurski L.,Grzesk G.,Talar J.Ocena
wplywu biostymulacji laserowej na reakcje skurczowe tetnicy ogonowej szczura. IV
Miedzynarodowy Kongres Rehabilitacji "Rehabilitacja i neurorehabilitacja w
chorobach kregostupa". Bydgoszcz, 2001.

2. Mackiewicz-Milewska Magdalena, Grzesk G., Talar J., Szadujkis-Szadurski L,

Butatowicz I: Rola prostanoidéw w modulujacym dziataniu promieniowania
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laserowego na reaktywno$¢ migsniowki gladkiej tetnic. IV Miedzynarodowe Dni
Fizjoterapii "Obiektywne metody kontroli procesu fizjoterapii". Wroctaw, 2003
Mackiewicz-Milewska Magdalena, Lach-Inszczak S., Pilecki S., Hryncewicz W.,
Hagner W. Ocena uktadu zylnego konczyn dolnych metoda dupplex oraz
venoscyntygrafig u pacjentéw z glebokim niedowladem konczyn dolnych -
doniesienie wstepne. VI Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji. 1.6dz, 2007.

Mackiewicz-Milewska Magdalena, Lach-Inszczak S., Mackiewicz-Nartowicz H.,
Pufal A., Hagner W. Tetniak aorty piersiowej - powiktanie po stabilizacji
transpedikularnej odc. Th5-Th7 - opis przypadku. VI Miedzynarodowy Kongres
Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji. £.6dz, 2007

Mackiewicz-Milewska Magdalena, Lach-Inszczak S., Hryncewicz W., Pilecki S.,
Hagner W., Dymek G. Czesto$¢ wystepowania patologii uktadu zylnego u pacjentow
po urazach rdzenia kregowego - doniesienie wst¢pne.

XII Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i
Fizjologii Wysitku Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Ustron, 2008
Mackiewicz-Milewska Magdalena, Lach-Inszczak S., Grzesk G., Szymkué
I.,HagnerW. Dobowa analiza cisnienia tgtniczego u pacjentéw po uszkodzeniach
rdzenia kregowego w odcinku szyjnym.XII Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe
Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysiltku Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Ustron, 2008.

Mackiewicz-Milewska Magdalena, Lach S., Szymku¢ ., Ciescinski J., Hagner W.
Skostnienia pozaszkieletowe u chorych po anoksemicznym uszkodzeniu mozgu. XIII
Miedzynarodowe Sympozjum Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji. Deformacje i
zespoly bolowe kregostupa. Ryn, 2008.

Mackiewicz-Milewska Magdalena, Hoffmann A., Kaszewska A., Guzik P., Glama
A., Fabrowski D.Analiza czynnikéw wptywajacych na nieprawidlowe gojenie rany po
sternotomii wérdd pacjentéw poddanych rehabilitacji kardiologicznej. XIII
Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii
Wiysitku Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Ustron, 2009.
Mackiewicz-Milewska Magdalena, Hoffmann A., Kaszewska A., Guzik P., Glama
A., Fabrowski D. Wplyw rodzaju zabiegu kardiochirurgicznego i powiktan
pooperacyjnych na wynik 6-minutowego testu marszowego u pacjentéw poddanych

rehabilitacji kardiologicznej.. XIV Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe Sekcji
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Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. "Rehabilitacja Kardiologiczna - osiagnigcia, perspektywy,
dylematy". Ustron, 2010

10. Kaszewska A., Mackiewicz-Milewska Magdalena, Hoffmann A.,Guzik P., Glama
A., Fabrowski D.Analiza czynnikéw wplywajacych na czgsto$¢ wystgpowania
pooperacyjnego FA u pacjentéw po zabiegach kardiochirurgicznych poddanych
rehabilitacji kardiologicznej. XIV Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe Sekcji
Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. "Rehabilitacja Kardiologiczna - osiagniecia, perspektywy,
dylematy". Ustron, 11-13 112010.

11. Mackiewicz-Milewska Magdalena, Kaszewska A., Hoffmann A., Guzik P., Glama
A., Fabrowski D..Czynniki wplywajace na wynik testu marszowego 6-minutowego u
pacjentow poddanych rehabilitacji kardiologicznej. XIV Miedzynarodowy Kongres
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Poznan, 2010.

12. Mackiewicz-Milewska Magdalena, Lach-Inszczak S., Kuligowska-Prusinska M.,
Cwiklifiska-Jurkowska M., Szymku¢ 1., Cisowska-Adamiak M., Hagner W., Odrowaz-
Sypniewska G. Zachowanie si¢ fosfatazy alkalicznej oraz poziomu wapnia i fosforu u
pacjentow ze skostnieniami pozaszkieletowymi. XV Sympozjum Naukowo-
Szkoleniowe Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji "Rozwoj metod diagnostyki i
terapii funkcjonalnej wymogiem wspoétczesnej rehabilitacji". Bydgoszcz, 2012

13. Mackiewicz-Milewska Magdalena, Jung S., Serafin Z., Lach-Inszczak S., Szymku¢
I., Cisowska-Adamiak M., Hagner W. Badanie uktadu zylnego u pacjentow po
urazach kregostupa. XV Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji "Rozw6j metod diagnostyki i terapii funkcjonalnej wymogiem
wspolczesnej rehabilitacji". Bydgoszcz, 2012.

14. Mackiewicz-Milewska Magdalena, Szymku¢-Bukowska I., Cisowska-Adamiak M.,
Jung S., Serafin Z., Hagner W. Ultrasonograficzna ocena uktadu zylnego koniczyn
dolnych u pacjentéw po urazie krggostupa poddanych rehabilitacji. VIII
Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji "Wspotczesne

kierunki rehabilitacji po urazach wielonarzadowych". Poznan, 2013.
Konferencje mi¢gdzynarodowe

1. Grzesk Grzegorz, Mackiewicz-Milewska Magdalena, Talar J., Szadujkis-Szadurski
L., Szadujkis-Szadurska K., Szadujkis-Szadurski R. Changes in arteria smooth
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muscle reactivity during laser biostimulation, physiological antagonism of
angiotensin I1.38th Annual Meeting of the European Society for Clinical
Investigation. Utrecht, The Netherlands, 14-17 IV 2004

. Grzesk Grzegorz, Mackiewicz-MilewskaMagdalena,Szadujkis-Szadurski L.,Grzesk
E., Szadujkis-Szadurska K., Szadujkis-Szadurski R. Changes in arteria smooth
muscle reactivity during laser biostimulation, physiological antagonism of
angiolensin IL.40MAnnualScientific Meeting of the DuropeanSociety for
Clinicallnvestigation. Prague, Czech Republic, 15-18 III 2006.

. Mackiewicz-Milewska Magdalena, Jung S., Lach-Inszczak S., Hagner W., Szymku¢
L., Cieécinski J., Cisowska Adamiak M., Lasek W., Borland S. Heterotopic
ossification after hypoxicbrain damage.17" ESPRM European Congress of Physical
and Rehabilitation Medicine. XXX VIII SIMFER National Congress. Venice, Italy,
23-27V 2010.

. Mackiewicz-Milewska Magdalena, Hoffmann A.,Kaszewska A., Guzik P., Glama
A., Mackiewicz-Nartowicz H, Fabrowski D. The influence of cardiovascular
procedure type and postoperative complications on 6 minutes walking test (6MWT)
in patients subjected to cardiologic rehabilitation. 17" ESPRM EuropeanCongress of
Physical and Rehabilitation Medicine. XXXVIII SIMFER National Congress.
"European rehabilitation: quality, evidence, efficacy and effectiveness". Venice,
Italy,23-27 V 2010

. Denisewicz Iwona, Karczmarczyk A., Brzezinski A., Waligorski S., Brykczynski M.,
Mackiewicz-Milewska Magdalena. The assessment of the prevalencerate of
cerebrovascular incidents in patients having undergone coronary artery bypass graft
(CABG) surgeries and complex cardiac surgeries, rehabilitated in the cardiac
rehabilitation department in the cardiac burgery clinic of the PAM in Szczecin in the
years of 2008 and 2009.17"ESPRM European Congress of Physical and
Rehabilitation Medicine. XXXVIII SIMFER National Congress. "European
rehabilitation: quality, evidence, efficacy and effectiveness". Venice, Italy23-27 V
2010

. Mackiewicz-Milewska Magdalena, Lach-Inszczak S., Cwiklinska-Jurkowska M.,
Kuligowska-Prusifiska M., Hagner W., Mackiewicz-Nartowicz H., Szymku¢ 1.,
Cisowska-Adamiak M., Junk S., Odrowgz-Sypniewska G. Bone Turnovem markers

in patients with neurogenic heterotopic ossification.18" European Congress of
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10.
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13,

Physical and Rehabilitation Medicine. "Science and art in physical and rehabilitation
medicine". Thessaloniki, Greece, VI 2012.

Mackiewicz-Milewska Magdalena, Hoffmann A., Kaszewska A., Guzik P.,
Mackiewicz-Nartowicz H, Hagner W. The factors influencing on the walk distance
during the 6-minutes walking test in patients subjected the cardiac
rehabilitation.18"European Congress of Physical and Rehabilitation Medicine.
"Scicnee and art in physical and rchabilitation medicine". Thessaloniki, Greece, VI
2012.

Mackiewicz-Milewska Magdalena, Cisowska-Adamiak M., Szymkué-Bukowska L.,
Hagner W: Interdisciplinary treatment of hypereosinophilic syndrome - case report.
19"European Congress of Physical and Rehabilitation Medicine and

29" AnnualCongress of the French Society of Physical and Rehabilitation Medicine.
Marseille, France, V 2014.

Mackiewicz-Milewska Magdalena, Grzesk G., Cisowska-Adamiak M., Baran L.,
Hagner W. The influence of lowpower laser stimulation on vascularreactivity.

19" European Congress of Physical and Rehabilitation Medicine and 29" Annual
Congress of the French Society of Physical and Rehabilitation Medicine. Marseille,
France, V 2014.

Mackiewicz-Milewska Magdalena, Jung S., Serafin Z., Cisowska-Adamiak M.,
Szymkué-Bukowska I., Hagner W. Deep venous thrombosis in patients with chronic
stage after spinalcord injury.19"EuropeanCongress of Physical and Rehabilitation
Medicine and 29" AnnualCongress of the French Society of Physical and
Rehabilitation Medicine. Marseille, France, V 2014.

Mackiewicz-Milewska Magdalena, Cisowska-Adamiak M., Mackiewicz-Nartowicz
H., Kroszczynski A., Szymku¢-Bukowska 1., Ros¢ D., Hagner W. Systemic
coagulation parameters in patients with spinal cord injury. 20th European Congress of
Physical and Rehabilitation Medicine, Lisbon, Portugal ,IV.2016.
Mackiewicz-Milewska Magdalena, Cisowska-Adamiak M., Sakwinska K., Hagner
W. Thromboembolic and hemorrhagiccomplications in the phase of rehabilitation in a
patient after spinal cord injury — a case report. EuropeanCongress of
NeuroRehabilitation 2019 : ECNR. Budapest, 9-12 October 2019.
Cisowska-Adamiak Malgorzata, Mackiewicz-Milewska Magdalena, Sakwifiska K.,

Hagner W. Pathologies in the ultrasound examination of the shoulder in patients after
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stroke—preliminary results.. European Congress of NeuroRehabilitation 2019 : ECNR.
Budapest, 9-12 October 2019.

14. Mackiewicz-Milewska Magdalena, Cisowska-Adamiak M., Szymkué¢-Bukowska I.,
Sakwiniska K., Kudlicki S., Hagner W. Epidemiology of spinal cord injuries (SCI) in
patients rehabilitated in Poland based on the RehabilitationDepartment of the
University Hospital in Bydgoszcz over the past 12 years.11"World Congress for
Neurorehabilitation jointly with 35"Congress of the French Society of Physical and
Rehabiliation Medicine. IX 2020 ( virtualcongress).
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Recenzowanie prac naukowych w czasopismach
ClinicalRehabilitation1 praca IF 2.59

International Journal of Environmental Research and Public Health 4 prace, IF 2.84
Applied Sciences 1 praca IF 2,474
Postepy Rehabilitacji 1 praca

5.5
Czlonkostwo w Towarzystwach Naukowych
Polskie Towarzystwo Rehabilitacji PTRech- Oddzial Kujawsko-Pomorski - cztonek
International Society of Physical and Rehabilitation Medicinel SPRM — czlonek

Stowarzyszenie ,,Pneumologie France Pologne” SPFP czlonek

5.6
Informacja o odbytych stazach krajowych i zagranicznych

Moja droga naukowa rozpoczeta sie w okresie studiow, dzigki mozliwosci
uczestniczenia w stazach studenckich za granica. Praktyki studenckie podczas ktérych oprocz
do$wiadczen zawodowych zdobywatam podstawy z nauki warsztatu naukowego odbytam w
szpitalu Uniwersyteckim w Padwie (Wtochy), w Antwerpii i Aalst ( Belgia), w Coimbrze
(Portugalia).
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Uzyskatam rowniez prestizowe Stypendium Rzgdu Francuskiego, ktérego celem byto
doskonalenie kompetencji jezykowych, w tym jezyka francuskiego medycznego ( 03.07 -
28.07.1989 Uniwersytet w Montpellier).

W okresie 17.11.1991-31.07.1992 odbytam staz naukowo-szkoleniowy w ramach Stypendium
Rzadu Francuskiego w Klinice Kardiologii - Hopital Necker Enfants Malades w Paryzu, pod
kierunkiem prof. Andre Vacheron. Podczas pobytu nabywatam nowe kompetencje
zawodowe, zwlaszcza w zakresie echokardiografii oraz zdobywalam podstawy warsztatu

naukowego.

W marcu 1994 odbytam miesigczny staz pod kierunkiem prof. dr hab. Hanny Szwed w

Samodzielnej Pracowni Echokardiografii Instytutu Kardiologii w Warszawie.

W okresie 10.03.1997- 23.03.1997 przebywatam w ramach stypendium Association Franco-
Polonaise d’Angiologie — AFPAw Paryzu w Clinique Bizet, gdzie doskonalitam kompetencje

w zakresie wykonywania badan usg uktadu naczyniowego.

5.7
Wspolpraca z innymi osrodkami

1. Wspdlpraca z Klinikg Kardiologii Hopital Necker Enfants Malades w Paryzu
kierowanej przez prof. Andre Vacheron dotyczyta gtéwnie doskonalenia warsztatu
zawodowego i naukowego oraz wymiany doswiadczen klinicznych i naukowych

2. Wspolpraca z Katedrg Farmakologii I Terapii Wydziatu Lekarskiego CMUMK-
kierowanej przez prof. dr hab. Grzegorza Grzeska dotyczyla wieloletnich badan
doswiadczalnych prowadzonych In vitro. W wyniku tej wspolpracy powstaty liczne
parce naukowe opublikowane w recenzowanych czasopismach na temat wptywu
biostymulacji laserowej na izolowane naczynia —opis prac powyzej. Czgs¢ wynikow
prac prezentowana byta rdwniez na konferencjach migdzynarodowych

3. Wspolpraca z Katedrg Patofizjologii Wydziatu Farmacji kierowang przez Panig prof.
dr hab. Danut¢ Ro$¢. W wyniku ponad dziesig¢cioletniej wspolpracy w badaniach nad
oceng czynnikdw hemostazy u pacjentdw po urazach rdzenia kregowego powstaty 3
wysoko punktowane prace opublikowane w zagranicznych czasopismach
prezentowane powyzej

4. Wspolpraca z Katedrg Kardiologii i Choréb Wewnetrznych CM UMK z dr hab. Iwona

Swiqtkiewicz, prof. UMK, visitnig profesor Division of Cardiovascular Medicine,
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University of California San Diego, La Jolla, CA 92037, USA w zakresie tematyki
dotyczacej zaburzen uktadu krzepniecia — powstaty 2 prace wysoko punktowane.

5. Wspdlpraca naukowo-dydaktyczna w Bydgoskiej Szkole Wyzszej w Bydgoszczy
2011

6. Wspolpraca z Oddziatem Rehabilitacji Kardiologicznej Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie,
gdzie wspottworzytam program rehabilitacji kardiologicznej oraz bytam konsultantem
z zakresu rehabilitacji zaowocowata 2 doniesieniami na konferencjach naukowych

7. Wspolpraca z Oddziatem Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Miejskiego w
Bydgoszczy w latach 2008-2011. W Oddziale Rehabilitacji Kardiologiczne;
opracowalam program rehabilitacji po operacjach CABG, po operacjach wymiany
zastawek serca oraz po ostrych zespotach wiencowych. Powyzsza wspdtpraca
zaowocowala 4 doniesieniami na konferencjach naukowych krajowych i 2 na
konferencjach zagranicznych oraz organizacja Konferencji naukowo-szkoleniowe;j
Wyzwania rehabilitacji kardiologicznej XX wieku organizowanej w Bydgoszczy w

dniu 16.05 2009 roku.

6

Informacja o osiggnigciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujgcych nauke
lub sztuke.

6.1
Komitety organizacyjne i naukowe konferencji

Komitet organizacyjny IV Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji
Bydgoszcz. 29-30 wrzesnia 2001

Komitet naukowy Konferencji naukowo-szkoleniowej Wyzwania rehabilitacji kardiologicznej

XX wieku organizowanej w Bydgoszczy w dniu 16.05 2009 roku

Komitetu Organizacyjny Premiéres rencontres francophones ,,La Communications medicale

tousazimuts”, 12.03.2016, Bydgoska Izba Lekarska.

Komitet naukowy ogolnopolskiej Interdyscyplinarnej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej pt;
Nowosé-Jakosé-Zdrowie ,, organizowanej przez 10 Wojskowy Szpital Kliniczny w

Bydgoszczy 22.10.2018

6.2
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Dziatalnosé organizacyjna w CMUMK

Jestem od wielu lat cztonkiem Komisji Programowej na kierunku Fizjoterapia, bratam
czynny udziat w uktadaniu programow studiow dla kierunku fizjoterapia zaréwno studiow I
jak i II stopnia. Obecnie biore udzial w uktadaniu nowych programéw dla studentow

jednolitych studiow magisterskich dostosowujac je do obowigzujacych standardow.

Od wielu lat jestem czlonkiem Komisji Lekarskich do orzekania w sprawach urlopow
zdrowotnych i zwolnien z udziatu w obowigzkowych zajeciach wychowania fizycznego ze

wzgledow zdrowotnych studentow Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Przez wiele lat koordynowatam praktyki dla studentéw fizjoterapii opracowujac

rowniez sylabusy praktyk.

W okresie czasowej nieobecnosci Kierownika Katedry Rehabilitacji od marca 2020
zostatam powolana decyzjg Wtadz Dziekanskich do zastepowania kierownika Katedry. W
ramach powierzonych mi obowigzkdéw koordynuj¢ dziatalno$¢ naukowo-badawczg oraz
dydaktyczng w Katedrze. Obecnie petni¢ rowniez funkcje p.o kierownika Kliniki
Rehabilitacji Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy.

6.3
Dziatalnosé dydaktyczna w CMUMK

Od poczatku mojej pracy w Uczelni prowadzg¢ zajgcia dydaktyczne dla studentow
Wydziatu Nauk o Zdrowiu i Wydziatu Lekarskiego. Opracowywatam autorskie programy
ksztalcenia i sylabusy przedmiotéw dla studentow kierunku lekarskiego i fizjoterapii,

dostosowujac je rowniez do aktualnych standardéw ksztalcenia.

Aktualnie prowadze zajecia - seminaria i ¢wiczenia dla studentow III, IV i V roku studiow
kierunku lekarskiego z przedmiotow rehabilitacja medyczna, rehabilitacja oddechowa,
rehabilitacja w schorzeniach narzadu ruchu i uktadu nerwowego. Jestem autorem programu
zajeé fakultatywnych dla studentow I'V roku kierunku lekarskiego i prowadzg te zajgcia
zardwno na studentow polsko, jak i angloj¢zycznych. Prowadzg rowniez zajecia z zakresu
rehabilitacji dla studentéw anglojezycznych English Division na kierunku lekarskim na III, IV

i V roku oraz zajecia fakultatywne na tymze kierunku. Ponadto prowadz¢ ¢wiczenia i
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seminaria dla studentow programu Erasmus- na kierunku lekarskim.
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Dla studentow Wydziatu Nauk o Zdrowiu prowadz¢ wyktady dla kierunku fizjoterapia,
pielegniarstwo i potoznictwo. Dla studentéw kierunku pielggniarstwa prowadze rdwniez
zajecia praktyczne — ¢wiczenia i praktyki. Na kierunku pielggniarstwo prowadzg rowniez

zajecia w jezyku angielskim dla studentow anglojezycznych.

Na zaproszenie kota naukowego studenckiego Ultrasonograficznego prowadzitam ¢wiczenia
z podstaw ultrasonografii narzadu ruchu oraz wyklady dla tychze studentéw na temat

wykorzystania ultrasonografii w chorobach narzadu ruchu.

Jestem opiekunem licznych prac licencjackich i magisterskich, w szczegdlnosci na kierunku

fizjoterapia i pielggniarstwo, w swoim dorobku mam okoto 50 prac.

Jestem rowniez zaangazowana w ksztatcenie podyplomowe lekarzy i fizjoterapeutow. Bytam
opiekunem specjalizacji 7 lekarzy specjalizujacych si¢ w Rehabilitacji Medyczne;j.
Prowadzitam wyktady podczas kursu specjalizacyjnym dla fizjoterapeutéw ( Bydgoszcz
2007), a takze wyktady podczas kursu specjalizacyjnego dla lekarzy rodzinnych (Bydgoszcz
2018). Trzykrotnie przeprowadzitam wyktady dla lekarzy-chirurgéw, podczas kursu
,,Chirurgia powtok brzusznych” ( Bydgoszcz 2000-2003). Wyktady te dotyczyty

przygotowania rehabilitacyjnego do operacji przepukliny brzuszne;.
6.4
Nagrody i wyréznienia

W 2001 roku uzyskatam wyrdznienie rozprawy doktorskiej przez Rektora Akademii

Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.
W roku 2002 uzyskatam Nagrode Indywidualng Rektora II stopnia za dziatalno$¢ naukows.

Trzykrotnie uzyskatam nagrode¢- stypendium Rektora za wysoko punktowane publikacje w

2020 oraz 2021 roku. Nagrodzone prace:

1. Glowacka-Mrotek Iwona, Tarkowska Magdalena, Nowikiewicz Tomasz, Jankowski
Michal, Mackiewicz-Milewska Magdalena, Hagner Wojciech, Zegarski Wojciech.
Prospective evaluation of the quality of life of patients undergoing surgery for
colorectal cancer depending on the surgical technique. Int. J. Colorectal Dis.2019.34,9,

1601-1610.

34 b{*&y’“"“\ MW



2. Mackiewicz-Milewska Magdalena, Cisowska-Adamiak Malgorzata, Ro$¢ Danuta,
Glowacka-Mrotek Iwona, Swiatkiewicz Iwona. Effects of four-week rehabilitation
program on hemostasis disorders in patients with spinal cord injury. J. Clin.
Med.2020,9,1836 — praca wchodzi w sktad mojego osiagnigcia naukowego.

3. Magdalena Mackiewicz-Milewska, Cisowska-Adamiak Malgorzata, Pyskir Jerzy,
Swiatkiewicz Iwona. Usefulness of D-dimer and ultrasonography screening for
detecting deep tein thrombosis in patients with spinal cord injury undergoing
rehabilitation. Czasopismo J. Clin. Med. 2021,10, 4,689.— praca wchodzi w sktad

mojego osiggni¢cia naukowego.

6.5

Dziatalnosé ekspercka i popularyzujgca nauke

Moja dziatalno$¢ ekspercka i popularyzatorska skupia si¢ przede wszystkim na
pracy na rzecz otoczenia spoteczno- gospodarczego, popularyzacji nauki dla
spoleczenstwa oraz recenzjach prac naukowych.

Bratam udzial w posiedzeniach komisji Wojewddzkiego Osrodka Organizacji i
Ekonomiki Zdrowia kwalifikujacych dla specjalizacji z zakresu rehabilitacji

medyczne;j.

Aktywnie uczestnicze w spotkaniach popularyzujacych wiedzg medyczng wsrdd
mieszkancow Bydgoszezy w ramach projektu ,, Medyczna Sroda”, gdzie prowadzitam

wyktady dotyczace aspektow klinicznych i terapeutycznych osteoporozy.

W latach 2014-2015 w ramach spotkan edukacyjnych ,,Akademia Pacjenta”,
popularyzujgcych wiedze¢ medyczng wsréd mieszkancow Torunia i okolic,

prowadzitam warsztaty edukacyjne z zakresu rehabilitacji kardiologiczne;.

Bylam zapraszana do program6w popularyzujgcych wiedzg medyczng w telewizji
regionalnej w Bydgoszczy, gdzie poruszatam wazne dla spoteczenstwa tematy
rehabilitacji kardiologicznej i uktadu ruchu, a takze rehabilitacji poudarowe;j i

pourazowe;j.

Recenzowatam wielokrotnie prace dotyczace rehabilitacji w czasopismach

naukowych, w tym w czasopismach zagranicznych o wysokim wspétczynniku
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oddziatywania, jak Clinical Rehabilitation IF 2.59; International Journal of
Environmental Research and Public Health, IF 2.84; Postepy Rehabilitacji oraz
Applied Sciences IF 2,474

0d 2010 roku w ramach wspolpracy z Katedra Medycyny Sagdowej CMUMK w
Bydgoszczy sporzadzam ekspertyzy z zakresu rehabilitacji dla potrzeb jednostek
$cigania, wymiaru sprawiedliwosci, 0sob prywatnych badz innych instytucji. W

swoim dorobku mama okoto 100 ckspertyz.

Uczestnicz¢ w opiniowaniu sprzetu medycznego uzywanego podczas diagnostyki i

rehabilitacji pacjentdw niepetnosprawnych.

Jako specjalista rehabilitacji medycznej wspottworze programy kompleksowe;
rehabilitacji pacjentow po udarach moézgu, urazach czaszkowo-moézgowych oraz
urazach rdzenia kregowego, ktore sg prowadzone w Klinice Rehabilitacji Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy. Obecnie od podstaw wspottworze program

rehabilitacji pacjentow po przebytym zakazeniu SarsCov2.
6.6
Inne

Bytam 2-krotnie ttumaczem z jgzyka francuskiego wyktadow wygtoszonych przez
dwdch wybitnych lekarzy francuskim prof. Jean Natali i prof. Jean Daniel Picard
podczas uroczystosci wrgczania Im Doktoratu Honoris Causa Akademii Medycznej w

Bydgoszczy (Prof. Jean Daniel Picard w 1998 oraz prof. Jean Natali w 2001).
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