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Ocena

osiggniecia naukowego oraz dorobku naukowego dr n.med. Magdaleny
Mackiewicz-Milewskiej na stopien doktora habilitowanego nauk
medycznych

Kariera naukowa i zawodowa

Dr n. med. Magdalena Mackiewicz-Milewska ukoriczyla kierunek lekarski na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Bydgoszczy w 1991 roku. W 1996 r. uzyskata
specjalizacj¢ I stopnia z choréb wewngtrznych pod kierunkiem pani dr n. med. Malgorzaty
Ukeji-Adamowicz, a w 2001 r. specjalizacje II stopnia z rehabilitacji medycznej pod
kierunkiem pana prof. dr hab. Jana Talara. Stopiefi naukowy doktora nauk medycznych
uzyskata na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,, Wplyw biostymulacji laserowej na reakcje
alfa adrenergiczne te¢tnicy ogonowej szczura™ nadany przez Rad¢ Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Bydgoszczy w 2001 roku. Promotorem byt dr hab. Leszek Szadurski-
Szadujkis, profesor UMK, recenzentami byli: prof. dr hab. Konstanty Korolkiewicz z
Akademii Medycznej w Gdansku i prof. dr hab. Jan Talar z Akademii Medycznej w
Bydgoszczy. Rozprawa doktorska zostata wyrézniona przez Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. Kandydatka ukonczyla takze szereg kursow z zakresu

ultrasonografii, jak réwniez kursy z zakresu rehabilitacji i fizjoterapii.

Miejsca pracy z podaniem zajmowanych stanowisk lub pelnionych funkcji

Po ukoniczeniu studiow Kandydatka zostala zatrudniona Jjako asystent w Collegium
Medicum UMK (wczesniej Akademia Medyczna w Bydgoszczy), gdzie pracuje do chwili
obecnej awansujgc na starszego wyktadowce, adiunkta, a od 2020 pracuje jako adiunkt

badawczo-dydaktyczny.

ORWERSYTET MIKOtAIA KOPERNIKA W TORUNIU



Od 1992 roku - nadal pracuje w Szpitalu im A. Jurasza, obecnie jest to Szpital
Uniwersytecki nr 1 w Bydgoszczy.

Od 1992 do1996 pracowata w Klinice Kardiologii; a od 1996 — nadal w Klinice
Rehabilitacji.

0d 2012 jest biegtym sadowym z dziedziny rehabilitacji do spraw prowadzonych przez
Zaklad Medycyny Sadowej CMUMK w Bydgoszczy.

W latach 1991-1992 (po uzyskaniu dyplomu lekarza medycyny) odbyta 9-miesicczy
staz naukowy w ramach stypendium Rzadu Francuskiego w Paryzu w Klinice Kardiologii
Hopital Necker-Enfants Malades pod kierunkiem prof. Andre Vecheron.

W latach 2008-2012 dodatkowo pracowata na Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej
Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy, gdzie stworzyla program rehabilitacji kardiologicznej oraz
byla lekarzem kierujgcym procesem rehabilitacji kardiologicznej.

W latach 2008-2011 byla konsultantem d/s rehabilitacji kardiologicznej Oddziatu
Rehabilitacji Kardiologicznej Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

Dorobek naukowy (publikacje i komunikaty zjazdowe) i dane bibliometryczne

Habilitantka przedstawila do oceny 69 publikacji w tym 10 publikacji z listy filadelfijskiej z IF,
59 publikacji bez IF, 3 publikacje w suplementach opublikowanych, 7 rozdziatow w ksigzkach,
w ktorych 35 jest pierwszym autorem, 8 autorem seniorem. Sumaryczny wspolczynnik
oddziatywania (IF) jej dorobku naukowego wynosi 19.816, a punktacja MNiSW - 918.500 pkt.
Kandydatka przedstawila 4 publikacje jako osiagniecie naukowe o sumarycznym
wspoltezynniku oddziatywania 10.055. Punktacja MNiSW tego osiagniecia wynosi 370 pkt.
Wynika z tego, ze wspotezynnik oddziatywania — pozostalego dorobku wynosi  9.761.
Odpowiednio, punktacja MNiSW tego dorobku wynosi 548.500 pkt. Swoje wyniki
prezentowala na 14 konferencjach migdzynarodowych i 14 krajowych. Indeks Hirscha tego
dorobku 3 lub 4 oraz a liczba cytowan 41 lub 45, odpowiednio, wg bazy Web od Sciences lub
/Scopus.



Ocena formalna i merytoryczna osiggnigcia naukowego pt. ,,Powiklania zakrzepowo-
zatorowe oraz zaburzenia w ukladzie krzepnigcia i fibrynolizy u pacjentéw po urazach

rdzenia krg¢gowego poddawanych rehabilitacji w réznym czasie po urazie”

Osiggnigcie naukowe sktada si¢ z cyklu 4 monotematycznych publikacji, w ktorych
Kandydatka jest pierwszym autorem. Swiadczy to dominujacym udziale kandydatki w ich
powstaniu. Fakt ten jest w zgodzie z o$wiadczeniami wspdlautorow. S3 to nastepujace

publikacje:

1. Magdalena Mackiewicz-Milewska, Jung Stanistaw, Kroszczynski Andrzej C,
Mackiewicz-Nartowicz Hanna, Serafin Zbigniew, Cisowska-Adamiak Malgorzata,
Pyskir Jerzy, Szymku¢-Bukowska Iwona, Hagner Wojciech, Ro$¢ Danuta, Deep venous
thrombosis in patients with chronic spinal cord injury.J. Spinal Cord Med., 2016, 39(
4),400-404. TF=1.633 , 20 pkt MNiSW

2. Magdalena Mackiewicz-Milewska, Kroszczynski Andrzej C, Cisowska-Adamiak
Malgorzata, Pyskir Jerzy, Ros¢ Danuta, Hagner Wojciech, Hemostatic parameters in
patients with spinal cord injury in subacute and chronic phase of the rehabilitation. J.
Spinal Cord Med. 2020,3,1-7. [F=1.816, 70 pkt MNiSW

3. Magdalena Mackiewicz-Milewska, Cisowska-Adamiak Malgorzata, Ro$¢ Danuta;
Glowacka-Mrotek Iwona, Swigtkiewicz Iwona. Effects of Four-Week Rehabilitation
Program on Hemostasis Disorders in Patients with Spinal Cord Injury. J. Clin. Med.2020,
9, 1836. [f=3.303, 140 pkt MNiSW

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

Med. 2021,10,4,689. IF=3.303 140 pkt MNiSW

Jednym z najgrozniejszych i czgstym powiklaniem po urazie rdzenia kregowego (URK) jest
wystegpowanie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (ZCHZZ) pod postacia zakrzepicy zyt
glebokich (ZZG) oraz zatorowosci ptucnej (ZP) w okresie do 3 m-cy lub pdzniej od wystapienia
urazu, szczeg6lnie u pacjentéw po UKR z towarzyszaca para- i tetraplegia. Z tego powodu
czgsto pacjenci po urazach kregostupa majg znacznie dluzej prowadzong profilaktyke
p/zakrzepows, nawet do 12 m-cy po urazie. Wcigz nie jest wyjasnione: 1) jak dlugo powinna
trwa¢ profilaktyka p/zakrzepowa oraz jaka powinna by¢ optymalna procedura profilaktyczna

w czasie takiej rehabilitacji; 2) jak czesto wystepuja powiktania zatorowo-zakrzepowe w
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okresie ostrym i w okresie rehabilitacji, 3) jaka jest rola oznaczania D-dimerow u pacjentéw z
ZCHZZ, oraz 4) jakie ewentualne korzysci kliniczne moga wynikaé z badan przesiewowych z
wykorzystaniem ultrasonografii dopplerowskiej w rozpoznaniu ZZG u pacjentéw po URK,
ktorych zakwalifikowano do zabiegéw rehabilitacyjnych. Habilitantka w cyklu badan
przedstawionych w osiagnigciu naukowym podjeta probe wyjasnienia tych zagadnien. Jako
narzgdzia badawcze wykorzystala rézne procedury, migdzy innymi badanie USG Doppler

oraz oznaczenia poziomu czynnikéw krzepniecia i fibrynolizy.

Celem osiagniecia naukowego byta:

1) ocena wystgpowania zakrzepicy zy! glebokich konczyn dolnych u pacjentdow w okresie
przewlektym (tj. powyzej 3 m-cy ) od urazu rdzenia kregowego wykonana za pomoca
badania USG Doppler i oznaczenie poziomu D-dimeréw:

2) ocena zmian w wybranych parametrach uktadu krzepniecia i fibrynolizy (czynnik tkankowy
TF oraz jego inhibitor TFPL, D-dimery, plytki krwi, aktywnos¢ antytrombiny I1I oraz biatko
CRP) w r6znym czasie po urazie rdzenia kregowego;

3) ocena, czy 4 tygodniowa rehabilitacja o umiarkowanym stopniu intensywnos$ci ¢wiczen
wplywa na wybrane parametry krzepniecia i fibrynolizy (D-dimery, ptytki krwi, aktywnosé
antytrombiny III, czynnik tkankowy TF, inhibitor tkankowego czynnika TFPI oraz
kompleks trombina —antytrombina-TAT)

4) ocena przydatnosci pomiaru D-dimeréw i badania USG Doppler ukladu zylnego konczyn
dolnych w badaniu przesiewowym w kierunku rozpoznawaniu zakrzepicy zyt glebokich u

pacjentow rehabilitowanych w réznym czasie po urazie kregostupa.

Do oryginalnych/nowatorskich  osiggnig¢ Habilitantki, opisanych w cyklu publikacji,
zaliczytabym wykazanie przez Kandydatke, ze:

1) ryzyko wystapienia zakrzepicy zyt glgbokich koficzyn dolnych w okresie 3-6 m-cy po
urazie rdzenia kregowego jest relatywnie wysokie. Nalezy rozwazy¢ przedtuzona do 6
m-cy profilaktyke pozakrzepowa w przypadku potwierdzenia powyzszych wynikéw na
wigkszej grupie chorych,

2) u pacjentéw w okresie podostrym i przewlektym po urazie obserwuje si¢ zaburzenia

uktadu krzepnigcia i fibrynolizy. W podostrej fazie po URK ( 3 tyg-3 m-ce) oraz w fazie
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przewlektej ( powyzej 3 m-cy po URK) dochodzi do zaburzenia wewngtrznaczyniowej
hemostazy. Wysokie poziomy stg¢zenia czynnika tkankowego TF w calej badanej
grupie, w poréwnaniu z poziomami TF w grupie kontrolnej bez urazu kregostupa sa
dowodem na przewlekla aktywacj¢ uktadu krzepnigcia TF wystepujaca nawet powyzej
12 m-cy od urazu. Wysokie ponad normg poziomy D-dimeréw do 12 m-cy po URK
$wiadczg o przewleklym procesie fibrynolitycznym, prawdopodobnie wtérnym do
aktywacji uktadu krzepniecia. Ryzyko powiklan zakrzepowo-zatorowych spada w
okresie powyzej 3 m-cy od urazu,

3) 4tygodniowa rehabilitacja nie spowodowala istotnego obnizenia aktywacji krzepnigcia
krwi zaleznej od TF o czym swiadcza wysokie stg¢zenia TF, TFPI i TAT po 4 —
tygodniowych ¢wiczeniach o umiarkowanej intensywnosci niezaleznie od czasu, jaki
uptynat od urazu. Obserwowany istotny wzrost poziomu TF po rehabilitacji w okresie
przewleklym powyzej 6 m-cy od urazu sugeruje, ze ¢wiczenia u 0sob prowadzgcych
siedzgcy tryb zycia moga wplywac na zwigkszenie potencjatu prozakrzepowego w fazie
przewlektej po URK. Utrzymujace si¢ 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 potencjalu fibrynolitycznego zwlaszcza, gdy
rehabilitacj¢ prowadzono w podostrej fazie urazu.

4) ryzyko wystgpowania zakrzepicy zyl glgbokich u pacjentéw po URK poddawanych
rehabilitacji i profilaktyce p/zakrzepowej jest wysokie do 6 m-ca, a zwhaszcza w okresie
do 3-m-ca po urazie. Czesto wystepujaca zakrzepica bezobjawowa lub skapoobjawowa
wymusza potrzeb¢ badan przesiewowych w tym kierunku. Badanie za pomocg
oznaczenia poziomu D-dimeréw jest pomocne, ale nie zasadnicze z uwagi na
pozostajgce wysokie poziomy D-dimeréw u pacjentéw po URK bez ZZG. Oznaczenie
poziomu D-dimeréw powinno by¢ uzupelnione rutynowym badaniem usg Doppler
celem wykrycia ZZG konczyn dolnych do 6 m-ca po urazie. Powyzej 6 m-ca od urazu

badanie tylko poziomu D-dimeréw moze wystarczy¢ do badania przesiewowego.

Sa to badania podstawowe, pod wzgledem metodologicznym z wykorzystaniem
obserwacji prospektywnej. Sg to takze badania z mozliwoscig ewentualnego wykorzystania
aplikacyjnego, szczegdlnie w diagnostyce i wspomaganiu leczenia pacjentow po urazach
kregostupa w celu zapobiegnia powiklan zakrzepowo-zatorowych, zarowno w okresie ostrym,

jak i przewleklym choroby. Ponadto, wyniki badan wskazujg na konieczno$¢ rozwazenia
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wprowadzenia badan przesiewowych celem wykrycia bezobjawowych ZZG w tej grupie
chorych.

Ocena w zakresie pozostalych osiagni¢é dr Magdalena Mackiewicz-Milewska
2.1. Ocena dorobku naukowego

Zainteresowania badawcze poza osiggnieciem naukowym dotyczyly: 1) prowadzenia
skutecznej i bezpiecznej dekaniulacji pacjentow z tracheostomia, zwlaszcza po ciezkich
uszkodzeniach moézgu, oraz pacjentéw po laryngektomii z powodu raka krtani; 2)
neurogennego skostnienia pozaszkieletowego powstajacego u pacjentow po uszkodzeniu
osrodkowego uktadu nerwowego, ktére sg istotnym problemem utrudniajacym rehabilitacje
oraz znacznie utrudniajagcym funkcjonowanie pacjentéw; 3) diagnozowania skostnienia
pozaszkieletowego u pacjentéw z anoksemicznym uszkodzeniem mozgu po NZK, ktore sg
czgsto nierozpoznawalne z powodu zaburzen czucia oraz spastycznosci wystepujacych u
pacjentéw po uszkodzeniu OUN.

Kolejny obszarem zainteresowari badawczych Kandydatki byly zagadnienia zwigzane z
problemem rehabilitacji pacjentéw z ogromnymi przepuklinami brzusznymi i rehabilitacjg
przed operacja duzej przepukliny brzusznej. Realizacja tych badan pozwolila na stworzenie
autorskiego programu éwiczen przygotowujacych pacjenta do operacji duzej przepukliny
brzusznej, a ich zastosowanie wplywa na zmniejszenie ilosci powiklan oddechowych i szybkie
uruchomienie pacjentow.

Ponadto Kandydatka kontynuowata tematyke badawcza podj¢ta w rozprawie doktorskiej
dotyczgca wpltywu biostymulacji laserowej na reaktywnos$¢ naczyn, ktére prowadzita we
wspolpracy z Katedrg Farmakologii i Terapii Wydziatu Lekarskiego CMUMK w Bydgoszczy
kierowang przez prof. dr hab. Grzegorza Grzeska. Ta aktywnos$¢ naukowa zaowocowata

powstaniem cyklu oryginalnych prac doswiadczalnych.

Staze i wspélpraca z innymi o$§rodkami

Dr med. Magdalena Mackiewicz-Milewska na studiach odbywata praktyki studenckie za
granicg zdobywajac doswiadczenie zawodowe w szpitalu Uniwersyteckim w Padwie
(Wlochy), w Antwerpii i Aalst ( Belgia), oraz w Coimbrze (Portugalia). W 1989 r. (1 miesiac)
byla na  prestizowym Stypendium Rzadu Francuskiego dedykowanym doskonaleniu



Jezykowemu, ze szczegblnym naciskiem na nauk¢ medycznej terminologii jezyka

francuskiego.

W 1991/1992 odbyta 9 miesieczny staz naukowo-szkoleniowy w ramach Stypendium Rzadu
Francuskiego w Klinice Kardiologii - Hopital Necker Enfants Malades w Paryzu, pod
kierunkiem prof. Andre Vacheron, podczas ktérego poznala metody diagnostyczne
echokardiografii i ich zastosowanie w badaniach naukowych, ktére pozniej wykorzystata w

swoich badaniach.

Kandydatka w 1994 odbyla miesieczny staz pod kierunkiem prof. dr hab. Hanny Szwed w

Samodzielnej Pracowni Echokardiografii Instytutu Kardiologii w Warszawie.

W 1997 byla na 2 tygodniowym stypendium Association Franco-Polonaise d’Angiologie —
AFPA w Paryzu w Clinique Bizet, podczas ktérego odbyta szkolenie w zakresie wykonywania
badan USG ukfadu naczyniowego.

Charakterystyka dzialalnosci dydaktycznej, organizacyjna Kandydata

Pani dr med. Magdalena Mackiewicz-Milewska uczestniczyla w ksztalceniu studentéw
kierunku lekarskiego, fizjoterapii, pielegniarstwa, poloznictwa i anglojezycznych English
Division na kierunku lekarskim na III, IV i V roku. Prowadzila seminaria i ¢wiczenia z
przedmiotdw rehabilitacja medyczna, rehabilitacja oddechowa, rehabilitacja w schorzeniach
narzadu ruchu i uktadu nerwowego. Uczestniczyla w ksztalceniu podyplomowym lekarzy i
fizjoterapeutow.  Ponadto opracowywala autorskie programy ksztalcenia i sylabusy
przedmiotéw dla studentéw kierunku lekarskiego i fizjoterapii, dostosowujac je réwniez do
aktualnych standardow ksztalcenia. Stworzyta réwniez autorski program zaje¢ fakultatywnych
dla studentéw IV roku kierunku lekarskiego i prowadzila te zajecia zaréwno dla studentow
polsko- jak i anglojezycznych. Prowadzita wyklady podczas kursu specjalizacyjnego dla
fizjoterapeutow (Bydgoszcz 2007), a takze wyktady podczas kursu specjalizacyjnego dla
lekarzy rodzinnych (Bydgoszcz 2018). Trzykrotnie przeprowadzila wyklady dla lekarzy
chirurgéw, podczas kursu ,,Chirurgia powtok brzusznych” ( Bydgoszcz 2000-2003). Wyklady
te dotyczyly przygotowania rehabilitacyjnego do operacji przepukliny brzusznej.
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Nalezy podkresli¢, ze byla opiekunem specjalizacji 7 lekarzy specjalizujacych si¢ w

Rehabilitacji Medyczne;.

O rozpoznawalnosci Kandydatki w mi¢dzynarodowym srodowisku naukowym $wiadczy fakt,

ze recenzowala 7 krotnie prace naukowe dla czasopism anglojezycznych oraz polskich,

migdzy innymi dla Clinical Rehabilitation (IF 2.59), International Journal of Environmental

Research and Public Health (IF 2.84), Applied Sciences (IF 2,474), czy Postepéw Rehabilitacii.

Byla czlonkiem Komitetu organizacyjnego i naukowego w 4 konferencjach naukowych:

)

2)

3)

4)

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
Komitet Organizacyjny Premiéres rencontres francophones ,La Communications
medicale tousazimuts™, 12.03.2016, Bydgoska Izba Lekarska.

Komitet naukowy ogélnopolskiej Interdyscyplinarnej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej pt; Nowosé-Jakosé-Zdrowie ., organizowanej przez 10 Wojskowy Szpital

Kliniczny w Bydgoszczy 22.10.2018.

Jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji PTRech- Oddzial Kujawsko-Pomorski ,

International Society of Physical and Rehabilitation Medicine oraz Stowarzyszenia

»Pneumologie France Pologne” (SPFP ).

Nagrody i wyréznienia

Za swoje osiggni¢cia naukowe otrzymata :

w 2001 roku wyréznienie rozprawy doktorskiej przez Rektora Akademii Medycznej im.

Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy;

w 2002 r. -Nagrodg Indywidualng Rektora II stopnia za dzialalno$é¢ naukowa.

2020 1 2021 r. - uzyskata nagrode¢ Rektora za wysoko punktowane 3 publikacje:
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Whiosek koncowy

Przedstawione przez Kandydatk¢ opracowanie habilitacyjne jest oryginalnym
osiggnigciem naukowym. Merytorycznie miesci sie¢ w dziedzinie nauk medycznych i moze
stanowi¢ podstawg do nadania stopnia doktora habilitowanego naukach medycznych i nauk o
zdrowiu. Pozostaty dorobek miesci sie takze w tej dyscyplinie naukowej. Kandydatka posiada
wymagania naukowe, organizacyjne i dydaktyczne umozliwiajgce awans naukowy. Co istotne,
Habilitantka w swojej pracy naukowo-badawczej po uzyskaniu stopnia doktora wyraznie i
bardzo znamiennie podniosta swoje kwalifikacje i rozwingta swdj warsztat i dorobek naukowy,
oraz wykazala si¢ znaczaco powigkszong aktywnoscia publikacyjna.  Stwierdzam, ze
osiggniecia naukowe, dydaktyczne i organizacyjne Kandydatki spelniajg wszystkie wymogi
ustawowe, jakie stawiane s3 w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego,
dlatego wniosek w przedmiotowej sprawie uwazam za uzasadniony i w pelni go popieram. W
zwigzku z powyzszymi faktami, powotujac si¢ na przepisy aktualnie obowigzujace w Polsce w
zakresie nadawania stopni naukowych i tytule naukowym (prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce, Dz. U. z 2018 r., poz. 1668 z p6zniejszymi zmianami), rekomenduje Wysokiej Radzie
Dyscypliny Nauki o Zdrowiu w Bydgoszczy nadanie dr Magdalenie Mackiewicz-Milewskiej

stopnia naukowego doktora habilitowanego.
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