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Dziekanat Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Recenzja osiggniecia naukowego pt...Powiktania zakrzepowo-zatorowe oraz zaburzenia w
ukladzie krzepniecia i fibrynolizy u pacjentéw po urazach rdzenia kregowego poddawanych
rehabilitacji w roznym czasie po urazie” oraz dorobku naukowego, dydaktycznego i
organizacyjnego dr n. med. Magdaleny Mackiewicz-Milewske]

w postepowaniu habilitacyjnym w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki o zdrowiu

Podstawa formalna przygotowania recenzji

Recenzja zostala przygotowana w zwigzku z powierzeniem mi funkcji recenzenta w
postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk o zdrowiu doktor
Magdaleny Mackiewicz-Milewskiej, na podstawie dokumentacji zlozonej w ww.
postepowaniu, przedlozonej przez Przewodniczacego Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu prof. dr hab. Andrzeja Kurylaka. Recenzj¢ sporzadzitam kierujgc si¢ kryteriami
oceny dorobku w postepowaniu habilitacyjnym, zawartymi w ustawie Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018roku (tekst jedn. Dz. U. 22020, poz. 85z p6zn. zm.) jak
tez dokumentéw Rady Doskonalosci Naukowej nt. wymagania dokumentacyjne wnioskow w
sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego, Poradnik RDN ,.Postgpowania dotyczace
nadawania stopnia doktora habilitowanego”.

Informacje o posiadanych stopniach naukowych i dotychczasowym zatrudnieniu habilitant

Dr n. med. Magdalena Mackiewicz-Milewska ukonczyta w 1991 roku studia na
kierunku lekarskim na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Bydgoszezy. Uzyskata w
1996 roku specjalizacje 1 stopnia z chordb wewnetrznych, nastgpnie w 2001 roku
specjalizacje 11 stopnia z rehabilitacji medycznej prowadzonej pod kierunkiem prof. dr hab.
Jana Talara. Od 1992 roku pracowata na stanowisku asystenta w Katedrze Kardiologii i
Choréb Wewnetrznych, AM w Bydgoszczy, a nastgpnie od 1996 roku kontynuowata rozwoj
zawodowy na tym stanowisku w Katedrze i Klinice Rehabilitacji Collegium Medicum UMK
w Bydgoszezy (wezesniej AM w Bydgoszezy), potem na stanowisku adiunkta (lata 2002-
2011), starszego wyktadowey (lata 2011-2020) i ponownie adiunkta (do dnia dzisiejszego).
Zgodnie z profilem Kliniki Rehabilitacji gléwne kierunki pracy zawodowej dr n. med.
Magdaleny Mackiewicz-Milewskiej jako lekarza dotyczyly rehabilitacji pacjentéw po
uszkodzeniach o$rodkowego 1 obwodowego uktadu nerwowego.



Habilitantka w 2001 roku uzyskala stopien doktora nauk medycznych realizowanej w
Katedrze Farmakologii Wydziatu Lekarskiego AM w Bydgoszczy na podstawie rozprawy
doktorskiej pt.: ,,Wptyw biostymulacji laserowej na reakcje alfa adrenergiczne tetnicy
ogonowej szczura”. Promotorem rozprawy doktorskiej byt dr hab. Leszek Szadurski-
Szadujkis, profesor UMK.

Caty okres od 1992 roku do chwili obecnej dr n. med. Magdalena Mackiewicz-Milewska jest
zatrudniona réwnolegle w Szpitalu im A. Jurasza, obecnie jest to Szpital Uniwersytecki nr 1
w Bydgoszezy.

W okresie czasowe] nieobecnoséci Kierownika Katedry Rehabilitacjii CM UMK od
marca 2020 zostala powotana decyzja Wiadz Dziekanskich do zastepowania kierownika
Katedry. Obecnie peini réwniez funkcje p.o kierownika Kliniki Rehabilitacji Szpitala
Uniwersyteckiego nr | w Bydgoszczy.

Osiggnigcia naukowe - jednotematyczny cykl publikacji skladajgcy sie na osiggniecie
naukowe

Przedstawione do oceny osiagniecie naukowe Pani dr n. med. Magdaleny
Mackiewicz-Milewskej ma forme jednotematycznego cyklu publikacji obejmujacego cztery
prace eksperymentalne o sumarycznym wspdlczynniku oddziatywania (Impact Factor — IF)
10,055 pkt. L.aczna wartos¢ punktowa MNiISW za cykl to 370 pkt.
Na jednotematyczny cykl publikacji skiadajg si¢ nastepujace prace:

1. Mackiewicz-Milewska Magdalena, Jung Stanistaw, Kroszczyfiski 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.

2. Mackiewicz-Milewska Magdalena, Kroszczynski Andrzej C, Cisowska-Adamiak
Matgorzata, Pyskir Jerzy, Ro§¢ 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.

3. Mackiewicz-Milewska Magdalena, Cisowska-Adamiak Matgorzata, 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.

4. Mackiewicz-Milewska Magdalena, 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.

Wszystkie prace wchodzace w sktad osiggniecia naukowego zostaty opublikowane w
latach 2016-2021, w recenzowanych czasopismach naukowych takich jak: Journal of Spinal
Cord Medicine i Journal Clinical Medicine. We wszystkich pracach dr n. med. Magdalena
Mackiewicz-Milewska jest pierwszym autorem i deklaruje wraz ze wspoOlautorami swoj



wkiad w badania na opracowaniu koncepcji i metodologii badania, kierowaniu zespotem
badawczym zbieraniu materialu badawczego, opracowaniu i interpretacji wynikéw oraz
napisaniu manuskryptu.

Celem cyklu publikacji przedstawionych jako praca habilitacyjna byla obserwacja
dugotrwalej profilaktyki p/zakrzepowej u chorych po urazach rdzenia kregowego (URK)
oraz obserwacje kliniczne na temat wystepowania bezobjawowych zakrzepic zyl glebokich
koriczyn dolnych u pacjentéw unieruchomionych caltkowicie lub czgéciowo z powodu
niedowladéw po URK w okresie przewlektym.

URK stanowig jedne z najgrozniejszych czynnikéw ryzyka wystepowania Zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej pod postacia zakrzepicy zyt glebokich oraz zatorowosci
ptucnej. Wystepowanie tych powiklan, zwlaszeza posrod pacjentdw z towarzyszgca para- i
tetraplegia, jest czgstym i groznym powiklaniem gléwnie w okresie do 3 m-cy od urazu.
Ryzyko wystapienia zakrzepicy zyt glebokich koniczyn dolnych w okresie 3-6 m-cy po URK
jest relatywnie wysokie, dlatego Habilitantka wskazala na konieczno$é prowadzenia badan
nad wystgpowaniem zakrzepicy zyl glebokich konczyn dolnych w okresie przewlekltym
zwlaszcza 3-6 m-cy po URK oraz rozwazenie przedtuzonej do 6 m-cy profilaktyki
p/zakrzepowe;.

Wedlug obecnych wytycznych Polskiego Konsensusu z 2017 roku opublikowanych w
Acta Angiologica dhugos¢ farmakologicznej profilaktyki p/zakrzepowej pod postacig
podawania heparyn drobnoczasteczkowych po URK powinna trwaé 3 m-ce. Polskie wytyczne
z okresu podejmowania badan tj. z 2009 roku zalecaly w tej grupie chorych stosowanie
profilaktyki p/zakrzepowej do czasu wypisania ze szpitala, z okresem rehabilitacji wigcznie
jednak nie okreSlono $cisle czasu stosowania profilaktyki farmakologicznej. Wedtug
Consortium for Spinal Cord Medicine z 2016 roku zaleca sie wprowadzenie profilaktyki pod
postacig heparyn drobnoczasteczkowych bezposrednio po urazie, jesli nie ma p/wskazan
krwotocznych i kontynuowanie jej przez min. 8 tygodni oraz stosowanie w czasie rehabilitacji
po okresie ostrym lub tzw. lekéw z grupy NOAC lub antagonistow witaminy K.

Wieloletnia praca kliniczna Habilitantki z pacjentami po URK wskazata, ze
wielokrotnie pacjenci przyjmowani do Kliniki Rehabilitacji UMK mieli znacznie dhuzej
prowadzong profilaktyke p/zakrzepowa, nawet do 12 m-cy po urazie. Pytanie jak dtugo
prowadzi¢ profilaktyke p/zakrzepows nurtuje wielu badaczy stad wedlug Consortium for
Spinal Cord Medicine z 2016 roku wskazato na konieczno$é dalszych badas, ktére powinny
obejmowac dhugo$¢ trwania profilaktyki p/zakrzepowej oraz optymalng profilaktyke w czasie
rehabilitacji, epidemiologie wystepowania powiktan zatorowo-zakrzepowych w okresie
ostrym i w okresie rehabilitacji, role D-dimeréw u pacjentéw podejrzanych o zylna chorobe
zakrzepowo-zatorows, korzyéci wynikajace z badan przesiewowych za pomoca
ultrasonografii dopplerowskiej w rozpoznaniu zakrzepicy zyt glebokich u pacjentéw po URK
przyjmowanych na rehabilitacje.

Dlatego w czasie prowadzonych przez Habilitantke prac badawczych, ktérych
wyniki opublikowano w publikacji pierwszej z cyklu (Deep venous thrombosis in patients
with chronic spinal cord injury) teza badawcza zakladala, ze u pacjentdw w przewleklym



okresie po URK tj. powyzej 3 m-cy od urazu czestos¢ wystepowania zakrzepicy zyt glebokich
znaczgco spada 1 nie ma koniecznosci stosowania dtugotrwatej profilaktyki p/zakrzepowej.
Celem pracy byla analiza wystgpowania zakrzepicy zyl glebokich konczyn dolnych u
pacjentow w okresie przewleklym (tj. powyzej 3 m-ce ) od URK. U wszystkich wigczonych
do badania chorych (63 osoby) wykonano badanie USG Doppler ukfadu zylnego kofczyn
dolnych w pierwszych dniach hospitalizacji w Klinice Rehabilitacji oraz oznaczono poziom
D-dimeréw. Teza badawcza zostala czesciowo udowodniona, jakkolwiek czestosé
wystepowania zakrzepic zyt glgbokich u chorych po urazie w okresie przewlektym spadata, to
jednak okres wczesny przewlekty do 6 m-cy po urazie wigze si¢ z istotnym ryzykiem
powstawania ZZG konczyn dolnych.

W drugim z cyklu badaniu (Hemostatic pardmeters in patients with spinal cord
injury in subacute and chronic phase of the rehabilitation) Habilitantka kontynuowata
prowadzone obserwacje kliniczne analizujgc u rehabilitowanych pacjentéw po URK w
okresie podostrym i przewleklym parametry uktadu krzepniecia i fibrynolizy. Ocenie poddano
czynnik tkankowy TF oraz jego inhibitor TFPI, ponadto analizowano inne parametry
uczestniczace w procesie krzepnigcia i fibrynolizy jak D-dimery, ptytki krwi, aktywnos¢
Antytrombiny III oraz bialko CRP. Do badania wiaczono 88 pacjentéw, ktérych podzielono
na 3 grupy w zalezno$ci od czasu jaki uptyngt od URK. Z uwagi na brak norm
laboratoryjnych dla TF i TFPI ich poziom byt oznaczony u 40 pacjentéw bez urazu
kregostupa, byla to grupa kontrolna dla w/w markeréw. Przy przyjeciu do Kliniki
Rehabilitacji wszystkim pacjentom wykonano badanie przesiewowe USG Doppler w
kierunku wykrycia zakrzepicy ukladu zylnego konczyn dolnych oraz oznaczono poziom; D-
dimerow, ptytek krwi, aktywnosé Antytrombiny III, biatko CRP, TF i TFPI. U pacjentéw w
okresie podostrym i przewlektym po URK obserwowano 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 URK uazu krggostupa sg dowodem na przetrwatg aktywacje uktadu
krzepnigcia TF zalezng nawet powyzej 12 m-cy od urazu. Wysokie ponad norme poziomy D-
dimerow do 12 m-cy po URK $wiadczg wg Habilitantki o przetrwatym procesie
fibrynolitycznym, prawdopodobnie wtdérnym do aktywacji ukladu krzepniecia. Pomimo
utrzymywania sie tych zaburzen, ryzyko powiklan zakrzepowo-zatorowych wg autordéw tej
publikacji spada w okresie powyzej 3 m-cy od urazu. Niniejsza publikacja jest nowatorska,
gdyz w dostepnym przegladzie piSmiennictwa nie znaleziono prac, ktére analizowataby
zachowanie si¢ czynnika tkankowego TF i jego inhibitora TFPI w réznym czasie po URK w
tym réwniez w okresie przewlektym.

Kolejna publikacja (Effects of Four-Week Rehabilitation Program on Hemostasis
Disorders in Patients with Spinal Cord Injury) byta efektem kontynuacji prowadzonych przez
Habilitantke badan klinicznych i dotyczyla obserwacji wplywu systematycznych ¢wiczen
podczas rehabilitacji u pacjentéw po URK na zaburzenia czynnikéw krzepniecia i fibrynolizy.
Do badania wigczono 78 pacjentéw po URK zaréwno w fazie podostrej, w fazie przewlekiej
oraz powyzej] 6 m-cy po URK. Ocenie poddano nastepujace parametry; D-dimery, plytki
krwi, aktywno$¢ Antytrombiny III, czynnik tkankowy TF, inhibitor tkankowego czynnika
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TFPI oraz kompleks trombina —antytrombina-TAT. Kompleks trombina —antytrombina TAT
jest jednym z gléwnych markeréw nadkrzepliwosci krwi, jest wskaznikiem aktywacji
protrombiny do trombiny.

Teza zakladana przez autor6w badania, Zze umiarkowany wysitek fizyczny stosowany podczas
rehabilitacji moze zmniejszy¢ aktywnos$¢ czynnikéw krzepniecia i fibrynolizy a tym samym
zmniejszy¢  wystepowanie  powiklan  zakrzepowo-zatorowych, zostala cze$ciowo
potwierdzona. Wykazano bowiem, ze obniza sie potencjal fibrynolityczny, natomiast
potencjat prozakrzepowy mierzony wysokimi poziomami TAT i TF, zaréwno przed, jak i po
rehabilitacji pozostaje wysoki. Habilitantka nie zaobserwowala wystepowania nowych
powiktan zakrzepowo zatorowych po rehabilitacji. Praca ta jest innowacyjna, a w dostepnym
piSmiennictwie nie znaleziono pracy oceniajgcej wplyw rehabilitacji na w/w parametry
hemostazy u pacjentow po URK.

Ostatnia publikacja wlaczona do cyklu publikacji (Usefulness of D-dimer and
ultrasonography screening for detecting deep tein thrombosis in patients with spinal cord
injury undergoing rehabilitation) stanowi uzupeinienie informacji na temat zasadnosci
wykonywania badan przesiewowych pod katem wystepowania zakrzepicy zyt giebokich
koniczyn dolnych u pacjentéw po URK przyjmowanych na rehabilitacje w okresie podostrym
i przewleklym po urazie. Tym razem do badania wiaczono 145 pacjentéw po URK w réznym
czasie od urazu. Habilitantka poddata ocenie ryzyko wystepowania zakrzepicy zyt glebokich
u pacjentéw po URK poddawanych rehabilitacji i profilaktyce p/zakrzepowej i potwierdzita
wraz ze wspofautorami, ze badania przesiewowe w kierunku wykrywania zakrzepicy zylnej u
pacjentéw po URK z wykorzystaniem USG Doppler jest wskazane w okresie podostrym i
wezesnym przewlekiym. Oznaczenie poziomu D-dimeréw powinno byé zdaniem autoréw
badania uzupelione rutynowym badaniem usg. Powyzej 6 m-ca od urazu badanie tylko
poziomu D-dimeréw moze wystarczy¢ do badania przesiewowego.

Podsumowujac przedstawiony cykl publikacji dr n. o zdr. Magdaleny Mackiewicz-
Milewskiej stwierdzam, iz prezentowane publikacje sg pracami nowatorskimi, oryginalnymi,
wnoszacymi istotne dowody naukowe na temat zaburzen uktadu hemostazy u pacjentéw po
URK, zar6wno w okresie przewlektym jak i ostrym. Publikacje majg takze istotng wartos¢
praktyczna, kliniczng dla oséb opiekujacych sig¢ tg grupa chorych, aby zachowaé szczegdlng
czyno$¢ w wykrywaniu takich powiktan, nawet jesli obraz choroby zakrzepowo-zatorowej
jest skapo-objawowy.

Pozostaly dorobek naukowy

Catoksztalt dorobku naukowego dr n. med. Magdaleny Mackiewicz-Milewskiej, bez
publikacji wchodzgcych w sktad gtéwnego osiggniecia habilitacyjnego, jest rdwniez znaczacy
- 61 publikacje (z wylaczeniem abstraktéw zjazdowych), w tym 58 po uzyskaniu stopnia
doktora z czego 7 opublikowanych w czasopismach z listy filadelfijskiej o tgcznym IF
wynoszgcym 12,347. Dodatkowo Habilitantka jest autorem lub wspdtautorem 12 rozdzialéw
w podrgcznikach krajowych. Warto przy tym podkresli¢, iz | wiekszos¢ prac zostata
opublikowana po uzyskaniu stopnia doktora, co $wiadczy o duzej aktywnosci naukowej 1
rozwoju w tym okresie. Wszystkie opublikowane prace habilitantki byly cytowane tgcznie 46



razy, a index H wynosi 3. Ponadto Habilitantka czynnie uczestniczyta w konferencjach
krajowych i miedzynarodowych czego dowodem jest 28 streszczen lub komunikatow
zjazdowych. Dr n. med. Magdalena Mackiewicz-Milewska petnila takze funkcje cztonka
Komitetow Naukowego lub Organizacyjnego konferencji krajowych.

W publikacjach sktadajacych sig na pozostaty dorobek nankowy Habilitantki mozna
wyrézni¢ szereg zagadnien, ktérych tematyka obejmuje szeroko pojeta problematyke
rehabilitacji medycznej (badania nad prowadzeniem skutecznej i bezpiecznej dekaniulacji
pacjentéw z tracheostomia po cigzkich uszkodzeniach mézgu, po laryngektomii z powodu
raka krtani). Kolejnym polem zainteresowan Habilitantki byly neurogenne skostnienia
pozaszkieletowe powstajace u pacjentdw po uszkodzeniu osrodkowego uktadu nerwowego.
Innym obszarem zainteresowan badawczych byly problemy rehabilitacyjne pacjentow z
ogromnymi przepuklinami brzusznymi i (pre-)rehabilitacja przed operacja duzej przepukliny
brzusznej. Dr n.med. Magdalenia Mackiewicz-Milewska byla rowniez wspoétautorem
autorskiego programu ¢wiczen przygotowujacych pacjenta do operacji duzej przepukliny
brzusznej, ich wptywu na zmniejszenie ilosci powiktan oddechowych i szybkie uruchomienie
pacjentéw. Poza tym Habilitantka kontynuowata tematyke podjetej w SWojej rozprawie
doktorskiej tematu wplywu biostymulacji laserowej na reaktywnosé naczyfi co skutkowalo
powstaniem cyklem sze$ciu prac do§wiadczalnych opublikowanych w latach 2001-2020.

Wspdlpraca z oSrodkami naukowymi

W dziatalnosci naukowej dr n. med. Magdaleny Mackiewicz-Milewskiej brak jest
diuzszych stazy naukowych po uzyskaniu tytutu stopnia doktora, szczeg6lnie w osrodkach
zagranicznych. Deklarowane przez Habilitantke staze naukowe odbyly sie ponad 25 lat temu.
Mimo braku stazy naukowych dr n. med. Magdalena Mackiewicz-Milewska prowadzi
wspolprac¢ naukowg z polskimi oérodkami czego wymiernym dowodem sz wspodlne
publikacje. Habilitantka wymienia wspotprace naukowe:
- z Katedrg Farmakologii I Terapii Wydzialu Lekarskiego CMUMK -kierowanej przez prof. dr
hab. Grzegorza Grzeska, ktéra dotyczyla badafi doswiadezalnych prowadzonych in vitro. W
wyniku tej wspétpracy powstaty opublikowane artykuty w recenzowanych czasopismach na
temat wplywu biostymulacji laserowej na izolowane naczynia.

- z Katedrg Patofizjologii Wydzialu Farmacji kierowang przez Panig prof. dr hab. Danute
Ros¢. nad oceng czynnikéw hemostazy u pacjentéw po URK w wyniku ktérej zostaty
opublikowane trzy wysoko punktowane prace naukowe.

- z Katedrg Kardiologii i Choréb Wewnetrznych CM UMK z dr hab. Iwona Swiatkiewicz,
prof. UMK, visitnig profesor Division of Cardiovascular Medicine, University of California
San Diego, USA w zakresie tematyki zaburzefi uktadu krzepnigcia czego efektem sg dwie
publikacje naukowe (wysoko punktowane).

Poza tym Habilitantka wymienia wspéiprace naukowo-dydaktyczng w Bydgoskiej Szkole
Wyzszej w Bydgoszezy w 2011 roku, z Oddzialem Rehabilitacji Kardiologicznej
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie, gdzie wspéitworzyla program rehabilitacji kardiologicznej, z
Oddziatem Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Miejskiego w Bydgoszcezy w latach 2008-
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2011, gdzie opracowata program rehabilitacji po operacjach CABG, po operacjach wymiany
zastawek serca oraz po ostrych zespotach wiencowych. Powyzsza wspétpraca zaowocowata
takze 4 doniesieniami na konferencjach naukowych krajowych i 2 na konferencjach
zagranicznych oraz organizacja Konferencii naukowo-szkoleniowej.

Projekty naukowe europejskie i finansowane przez krajowe instytucje centralne oraz .
ekspertyzy na zlecenie instytucji centralnych.

Dr n. med. Magdalena Mackiewicz-Milewska nie brata udziatu w realizacji
projektow finansowanych przez instytucje europejskie lub centralne krajowe. To najstabszy
punkt aktywno$ci naukowej Habilitantki.

Czlonkostwo w Towarzystwach Naukowych

Dr n. med. Magdalena Mackiewicz-Milewska deklaruje cztonkostwo w Polskim
Towarzystwie Rehabilitacji, International Society of Physical and Rehabilitation Medicine
(ISPRM) oraz w Stowarzyszeniu »Pneumologie France Pologne” SPFP .

Osiggnigcia dydaktyczne i organizacyjne

Dr n. med. Magdalena Mackiewicz-Milewska od poczatku swojej pracy na Uczelni
prowadzi zajecia dydaktyczne dla studentdw Wydziatu Nauk o Zdrowiu i Wydzialu
Lekarskiego w tym opracowywata autorskie programy ksztalcenia i sylabusy przedmiotow
dla studentéw kierunku lekarskiego i fizjoterapii, dostosowujgc je réwniez do
rekomendowanych standardéw ksztatcenia. Aktualnie prowadzi zajecia dla studentéw III, IV
1V roku studiéw kierunku lekarskiego z przedmiotow rehabilitacja medyczna, rehabilitacja
oddechowa, rehabilitacja w schorzeniach narzadu ruchu i ukladu nerwowego. Jest takze
autorem programu zaje¢ fakultatywnych dla studentéw IV roku kierunku lekarskiego
(zaréwno studentéw polsko- i anglojezycznych). Prowadzi réwniez zajecia z zakresu
rehabilitacji dla studentéw anglojezycznych (English Division) na kierunku lekarskim na III,
IV 1V roku oraz dla studentéw programu Erasmus - na kierunku lekarskim. Dla studentéw
Wydzialu Nauk o Zdrowiu prowadzi wyklady dla kierunku fizjoterapia, pielegniarstwo i
potoznictwo. Prowadzita réwniez éwiczenia z podstaw ultrasonografii narzadu ruchu oraz
wyklady dla studentéw na temat wykorzystania ultrasonografii w chorobach narzadu ruchu.
Habilitantka byta opiekunem okoto 50 prac licencjackich i magisterskich, w szczegélnogci na
kierunku fizjoterapia i pielegniarstwo. Byla opiekunem specjalizacji 7 lekarzy
specjalizujgcych sie¢ w  rehabilitacji medycznej. Prowadzita wyklady podczas kursu
specjalizacyjnego dla fizjoterapeutow, dla lekarzy rodzinnych oraz przeprowadzita wyktady
dla lekarzy-chirurgdéw, podczas kursu »Chirurgia powlok brzusznych” (Bydgoszcz 2000-
2003), ktore .dotyczyty przygotowania rehabilitacyjnego do operacji przepukliny brzusznej.

Jest wieloletnim cztonkiem Komisji Programowej na kierunku Fizjoterapia, (brata
czynny udzial w uktadaniu programéw studiéw dla kierunku fizjoterapia zar6wno studiéw I
jak 1 II stopnia). Jestem czlonkiem Komisji Lekarskich ds. orzekania w sprawach urlopow
zdrowotnych 1 zwolnien z udziatu w obowigzkowych zajeciach wychowania fizycznego ze
wzgleddw zdrowotnych studentéw UMK w Toruniu.



Udzial w zespolach eksperckich i komitetach redakcyjnych

Habilitantka deklaruje recenzowanie prac dotyczacych rehabilitacji w czasopismach
naukowych, w tym Clinical Rehabilitation; International Journal of Environmental Research
and Public Health; Postepy Rehabilitacji oraz Applied Sciences.

Poza tym od 2012 roku jest powotana jako biegly sadowy z dziedziny rehabilitacji do spraw
prowadzonych przez Zaklad Medycyny Sadowej CMUMK w Bydgoszczy.

Nagrody i wyréznienia

Dr n. med. Magdalena Mackiewicz-Milewska jest laureatem nagrod i wyrdznient
przyznanych za Jej dziatalnos¢ naukows. Posréd nich wymienienia:
- w 2001 roku wyr6znienie rozprawy doktorskiej przez Rektora AM w Bydgoszczy.
- wroku 2002 Nagroda Indywidualna Rektora II stopnia za dziatalnosé naukowa.
- trzykrotnie Habilitantka uzyskala nagrode - stypendium Rektora CM UMK za wysoko
punktowane publikacje w 2020 oraz 2021 roku.

Whniosek koncowy

Monotematyczny cykl publikacji dr n. med. Magdaleny Mackiewicz-Milewskiej

stanowi spojng cato$¢. Uzyskane wyniki badan maja nie tylko charakter poznawczy, ale
rowniez mogg by¢ wykorzystane w praktyce klinicznej.
Kandydatka ma oryginalny dorobek naukowy stanowigcy istotny wkiad w rozwdj nauk o
zdrowiu, ktory jest wystarczajacy ilosciowo jak i jakosciowo co odzwierciedla migdzy innymi
sumaryczny IF, a Jej prace sg przedmiotem zainteresowania innych badaczy, co potwierdza
liczba ich cytowan (46) oraz Index Hirscha (3).

Majgc na uwadze catoksztatt przebiegu kariery naukowej dr n. med. Magdaleny
Mackiewicz-Milewskiej, jej dorobek naukowy, znaczaca aktywno$¢ w dokonaniach
dydaktycznych oraz organizacyjnych, jak roéwniez wartoé¢ i znaczenie osiagnigcia
habilitacyjnego, jestem przekonana, iz wniosek dr n. med. Magdaleny Mackiewicz-
Milewskiej o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk o zdrowiu jest
uzasadniony. Dorobek ten oraz rozprawa habilitacyjna spetniaja warunki okreslone w art.219
ust.1 pkt.2 13 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz.U z
2018r. Poz. 1668 ze zm.).

Poznan, dnia 4 maja 2022 roku

Dziekan ‘
Wydziatu Nayk g/Zdrowiu g
/4
prof dr hab. Afin




