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I. Dane osobowe
Imig i nazwisko: Pawet Radkowski.

Obecne stanowisko: Adiunkt Katedry Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Wydziat Lekarski, Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie

II. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe

1997 - 2004 - Wydziat Lekarski. Gdariski Uniwersytet Medyczny

11/2005 - Uzyskanie prawa wykonywania zawodu lekarza (Gdansk)

1172005 - Uzyskanie niemieckiego prawa wykonywania zawodu (Detmold - Niemcy)
2008 - Uprawnienia niemieckiego ratownika medycznego

2009 - Uprawnienia lekarza wykonujacy transport medyczny w intensywnej opiece medycznej-
Uniwersytet Medyczny Hanower (Niemcy)

2010 - Uzyskanie specjalizacji z Medycyny Ratunkowej - (Egzamin-Izba lekarska Miinster -
Niemcy)

2011 - Uzyskanie specjalizacji z Anestezjologii - (Egzamin-Izba lekarska Miinster - Niemcy)

2011 - Zdany egzamin pisemny z Europejskiego Egzaminu Anestezjologicznego — (Goettingen -
Niemcy)

2016 - Uzyskanie specjalizacji - Intensywna Terapia-(Egzamin-Izba Lekarska Miinster - Niemcey)

2019 - Stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny — Anestezjologia. Miejsce:
Uniwersytet Medyczny Hanower (Niemcy).

Tytut oryginalny: Vergleich der elektromyographischen Relaxometrie zwischen Nervus ulnaris und
Nervusv tibialis posterior wahrend klinisch durchgefiihrter Narkosen. (Poréwnanie monitorowania
nerwowo-migsniowego za pomoca elektromyografii miedzy nerwem lokciowym, a nerwem
piszczelowym tylnym podczas znieczulenia ogdlnego)

Promotor:  prof. dr hab. med. Stefan Grond

Badanie bylo przeprowadzone pod kierunkiem szefa Kliniki Anestezjologii Intensywnej i Terapii
Detmold Lippe prof. Stefana Gronda i szefa Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii prof.
Wolfganga Kopperta z Uniwersytetu Medycznego w Hanowerze

Recenzenci: prof. dr hab. med. Wilhelm Alexander Osthaus, Uniwersytet Medyczny Hanower
(Niemcy).

prof. dr hab. med. Magnus Teschner, Uniwersytet Medyczny Hanower (Niemcy).



prof. dr hab. med. Marius Hoeper, Uniwersytet Medyczny Hanower (Niemcy).

III. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu

7/2004 - 10/2004 - Szpital in Belp (Szwajcaria)-Oddziat Anestezjologii

10/2004 - 10/2005 - Staz podyplomowy w szpitalu im M. Kopernika w Gdansku

10/2006 - 09/2019 - Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Klinika Lippe Detmold (Niemcy)
2009 - 2018 - Praca w firmie (Die Johanniter-Intensivtransport bundesweit) transportujacej ciezko
chorych pacjentéw do szpitali, w tym uniwersyteckich: Hanower, Bochum, Essen, Hamburg,
Goettingen, Dusseldorf (Niemcy)

2016 do chwili obecnej - lekarz kontraktowy-specjalista w  Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Olsztynie

od 2018 do chwili obecnej, praca na zlecenie w wielu szpitalach niemieckich (Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii)

od 2020 do chwili obecnej praca na state zlecenie Hospital zum Heiligen Geist Fritzlar (Niemcy)
2021 - 2022 - lekarz kontraktowy w tymczasowym szpitalu covidowym w Nidzicy

2020 do chwili obecnej - lekarz kontraktowy w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Dzialdowie

2020 - 2022 - asystent, Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wydzial Lekarski,
Uniwersytet Warminsko - Mazurski

2022 do chwili obecnej adiunkt-Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wydzial Lekarski,

Uniwersytet Warminsko - Mazurski

IV. Wykaz osiaggni¢¢ naukowych albo artystycznych stanowigcych znaczny wklad w rozwoj
okreslonej dyscypliny o ktérych mowa w art. 219 ust.1 pkt.2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021r.poz.478 z poin. zm.)

4.1. Tytul osiggnigcia naukowego:

Badanie przewodnictwa nerwowo mig$niowego za pomocg urzadzen TOF-Cuff® i TOF-
Scan® po podaniu miwakurium w czasie znieczulen ogélnych

4.2. Wykaz publikacji stanowiacych osiagnigcie habilitacyjne

Osiggnigcie naukowe stanowi jednotematyczny cykl 4 prac oryginalnych i 3 przegladowych
opublikowanych w recenzowanych zagranicznych czasopismach naukowych o sumie IF=18,700
oraz punktéw MNISW= 980.000.

We wszystkich tych pracach jestem pierwszym autorem.




1. Radkowski Pawel, Rus¢ Jakub, Keska Mariusz, Sztaba Klaudia. Comparing neuromuscular
blockade measurement between upper arm (TOF Cuff®) and eyelid (TOF Scan®) using
mivacurium during general anesthesia. Medical Science Monitor 2024, 30, €943630. DOL:
10.12659/MSM.943630 TF: 2.200. MNiSW: 140.000.

Mo6j wkiad w powstanie tej pracy polegal na koncepcji pracy, zaplanowaniu badania,
wybraniu  metodyki, przeprowadzeniu badania, wprowadzenie danych do programu
komputerowego, analizie danych interpretacji wynikow, zbieranie pi$miennictwa, udzielaniu
odpowiedzi na uwagi recenzentdw, oraz zatwierdzenie ostatecznej wersji do druku. Rola wiodaca.

2. Radkowski Pawel, Rus¢ Jakub, Keska Mariusz. Evaluation of neuromuscular blockade: a
comparative study of TOF-Cuff® on the lower leg and TOF-Scan® on the ulnar nerve during
mivacurium anesthesia. Medical Science Monitor 2024, 30, e945227.
DOT:10.12659/MSM.945227. TF: 2.200. MNiSW: 140.000.

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na koncepcji pracy, zaplanowaniu badania,
wybraniu  metodyki, przeprowadzeniu badania, wprowadzenie danych do programu
komputerowego, analizie danych interpretacji wynikow, zbieranie pismiennictwa, udzielaniu
odpowiedzi na uwagi recenzentdw, oraz zatwierdzenie ostatecznej wersji do druku. Rola wiodgca.

3. Radkowski Pawel, Ru$¢ Jakub, Keska Mariusz. Comparison of measurements obtained with TOF
Cuff placed on the arm and TOF Scan on the adductor pollicis muscle during general anaesthesia
using mivacurium a prospective observational clinical trial. Scientific Reports 2024, 14 (1), 1-9.
DOI:10.1038/541598-024-76086-6. IF: 3.800. MNiSW: 140.000.

Mo6j wkiad w powstanie tej pracy polegat na koncepcji pracy, zaplanowaniu badania,
wybraniu metodyki, przeprowadzeniu badania, wprowadzenie danych do programu
komputerowego, analizie danych interpretacji wynikow, zbieranie piSmiennictwa, udzielaniu
odpowiedzi na uwagi recenzentéw, oraz zatwierdzenie ostatecznej wersji do druku. Rola wiodaca.

4. Radkowski Pawel, Rué¢ Jakub, Keska Mariusz, Dariusz Onichimowski. Comparison of TOF
scan neuromuscular monitoring on adductor pollicis vs. corrugator supercilii and flexor hallucis
brevis. Sci Rep 2025, 1, 1-9. DOIL:10.1038/s41598-025-11259-5. IF: 3.900. MNiSW: 140.000.

Moéj wklad w powstanie tej pracy polegat na koncepcji pracy, zaplanowaniu badania,
wybraniu  metodyki, przeprowadzeniu badania, wprowadzenie danych do programu
komputerowego, analizie danych interpretacji wynikéw, zbieranie piSmiennictwa, udzielaniu
odpowiedzi na uwagi recenzentow, oraz zatwierdzenie ostatecznej wersji do druku. Rola wiodaca.

5. Radkowski Pawel, Szewczyk Maciej, Leczycka Anna, Kowalczyk Kacper, Keska Mariusz,
Stompér Tomasz. Impact of liver disease on use of muscle relaxants in anaesthesia: A
comprehensive review. Medical Science Monitor 2024, 30, 1-15. DOI:10.12659/MSM.945822. IF:
2.200. MNiSW: 140.000.

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na koncepcji pracy. Zebranie danych. Dane i
analiza. Interpretacja danych. Udzielaniu odpowiedzi na uwagi recenzentow. Zatwierdzilem ostateczng
wersje artykutu.



6. Radkowski Pawel, Krupiniewicz Karol J., Suchcicki Mariusz, Machon Natalia, Cappello Sara,
Szewczyk Maciej, Wolska Joanna M., Stompér Tomasz. Navigating anesthesia: muscle relaxants
and reversal agents in patients with renal impairment. Medical Science Monitor 2024, 30, 1-11.
DOI:10.12659/MSM 945141. TF: 2.200. MNiSW: 140.000.

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na koncepcji pracy. Zebranie danych. Dane i
analiza. Interpretacja danych. Udzielaniu odpowiedzi na uwagi recenzentéw. Zatwierdzilem
ostateczng wersj¢ artykutu.

7. Radkowski Pawel, Szewczyk Maciej, Czajka Aleksandra, Samiec Milena, Braczkowska-
Skibinska Malgorzata. The influence of acid-base balance on anesthetic muscle relaxants: A
comprehensive review on clinical applications and mechanisms. Medical Science Monitor 2024,
30, 1-10. DOI: 10.12659/MSM.944510. IF: 2.200. MNiSW: 140.000.

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na koncepcji pracy. Zebranie danych. Dane i
analiza. Interpretacja danych. Udzielaniu odpowiedzi na uwagi recenzentow. Zatwierdzitem
ostateczng wersje artykutu.

4.3. Omowienie celu naukowego i osiggnietych wynikow
4.3.1. Wprowadzenie

Od wielu lat zajmuje sie badaniami dotyczacymi monitorowania przewodnictwa nerwowo-
migsniowego oraz lekami zwiotczajacymi miesnie poprzecznie prazkowane uzywanymi w czasie
znieczulenia ogdlnego. Z tego tematu obronilem tez doktorat na Uniwersytecie Medycznym w
Hanowerze w 2019 roku (Poréwnanie monitorowania nerwowo-miesniowego za pomocg
elektromyografii miedzy nerwem lokciowym, a nerwem piszczelowym tylnym podczas
znieczulenia ogdlnego). Dotychczas udato mi sie opublikowaé 25 publikacje dotyczgce tego
zagadnienia. Czes¢ z tych artykuldw zostala opublikowana w renomowanych, wysoko
punktowanych czasopismach zagranicznych. Wyniki tych badan wyraznie poszerzajg wiedze na
temat zwiotczenia nerwowo-migéniowego i sa istotnym na skale miedzynarodowa wkiadem do
nauki i praktyki anestezjologicznej.

Jednym z elementéw triady znieczulenia ogdlnego jest zwiotczenie miesni poprzecznie
prazkowanych. Ma ono na celu ufatwienie intubacji dotchawicze] i poprawe warunkéow
operacyjnych. Jest ono wywolywane gléwnie przez niedepolaryzujace leki zwiotczajace, takie jak
aminosteroidy - wekuronium, rokuronium oraz pochodne benzyloizochinoliny - miwakurium,
atrakurium i cisatracurium. Srodki te sa kompetencyjnymi antagonistami cholinergicznych
receptordw nikotynowych na blonie postsynaptycznej zlacza nerwowo-mie$niowego. Jedynym
depolaryzujacym lekiem zwiotczajacym uzywanym w praktyce anestezjologicznej jest
sukcynylocholina. Dziata ona poprzez unikalny mechanizm, ktéry obejmuje aktywacje
cholinergicznych receptoréw nikotynowych w blonie postsynaptycznej w plytce nerwowej (1).



Najpopularniejszg technikg oceniania stopnia zwiotczenia, a tym samym przewodnictwa
nerwowo-miesniowego jest pomiar TOF (Train of four). Metoda ta polega na wystaniu serii
czterech impulséw elektrycznych co 0,5 sekundy, w sekwencji co 10 sekund, poprzez elektrody
przymocowane w okolicy przebiegu fatwo dostepnego nerwu. Nastgpnie oceniana jest odpowiedz
mies$niowa na opisana wyzej stymulacje. Na tej podstawie wyliczany jest wskaznik tzw. TOF ratio.
Warto$¢ TOF ratio > 0,9, wedlug aktualnej wiedzy oznacza, Ze pacjent dopiero wtedy moze byc
bezpiecznie ekstubowany (2,3).

Monitorowanie blokady nerwowo-miesniowe] polega na stymulowaniu réznych nerwow i
obserwowaniu reakcji poszczegdlnych migsni. Ze wzgledow praktycznych, dzigki 1latwiej
dostepnosci i prostocie za najbardziej powszechna technike mozna uzna¢ stymulacje nerwu
fokciowego z pomiarem przyspieszenia migsnia przywodziciela kciuka. Alternatywnie do
stymulacji mozna wykorzystaé nerw piszczelowy tylny, unerwiajacy krétki zginacz palucha,
ktorego skurcz powoduje podeszwowe zgiecie tego palca. Innym latwo dostgpnym nerwem jest
nerw twarzowy unerwiajacy m.in. migsien okrezny oka (4,5).

Grupy miesniowe charakteryzuja sie rdzna wrazliwoscia na srodki zwiotczajace migsnie
poprzecznie pragzkowane. W wyniku ich dziatania zwiotczeniu ulegajg najpierw mate grupy migsni,
poczgwszy od miesni okoruchowych, nastepnie migsnie twarzy, gardia, konczyn i powlok
brzusznych. Jako ostatnia porazeniu ulegaja przepona i migénie migdzyzebrowe. Powrot
prawidtowej funkcji mie$ni nastepuje natomiast w odwrotnej kolejnosci. W szczegdlnosci migsien
przepony jest znacznie bardziej odporny na dziatanie Srodkow blokujacych przewodnictwo
nerwowo-miesniowe niz miesien przywodziciel kciuka. Oznacza to w praktyce, ze ruchy przepony
w czasie operacji moga wystgpi¢ pomimo wartosci TOF=0 ocenianego na miesniu przywodzicielu
keiuka. ROwniez migsnie biorgce udziat w polykaniu, takie jak migsnie krtaniowe i gardlowe, sg
znacznie bardziej wrazliwe na leki zwiotczajace niz migsien przywodziciel kciuka. Tak wiec
kliniczne istotne uposledzenie polykania moze wystgpi¢, nawet jesli odzyskanie sity migsniowe],
oceniane na przywodzicielu kciuka wydaje si¢ by¢ powyzej TOF ratio>0,9. W sytuacji, kiedy
niemozliwa jest ocena glebokosci zwiotczenia w obrebie migéni dloni, mozliwe jest wykorzystanie
w tym celu miesni stopy. W poréwnaniu do dloni, poczatek zwiotczenia migsni stopy pojawia sig z
pewnym opoznieniem, ktoére prawdopodobnie nalezy przypisa¢ wolniejszej dystrybucji leku do
konczyn dolnych oraz mniejszej wrazliwodci stopy na leki zwiotczajgce. Inng fatwo dostepna grupe
stanowig migdnie unerwione przez nerw twarzowy takie jak migsien okrezny oka i marszczacy
brwi. Wrazliwos¢ ich na leki zwiotczajace, poczatek blokady oraz czas trwania zwiotczenia
przypominajg analogiczne parametry odnoszace si¢ do migsni oddechowych (4.5).

Odkrycie podstaw dziatania przewodnictwa nerwowo-mig$niowego jego dzialania miato
miejsce w 1941 roku, kiedy to Harvey i Masland opisali zmniejszajacg si¢ odpowiedZ mig$niowa
po powtarzalnej stymulacji nerwow (6). 14 lat pozniej Botelho dokonal pierwszych pomiaréw za
pomoca mechanomyografii i elektromyografii (7). Juz po 3 latach od tego wydarzenia, w roku
1958 Christie i Churchill-Davidson skonstruowali pierwsze urzadzenie do Srédoperacyjnego
monitorowania przewodnictwa nerwowo-migsniowego — St. Thomas Hospital’s Nerve Stimulator
(8). Pierwsze doniesienia o wytycznych w postgpowaniu z pacjentem, ktorego poddano dzialaniu
srodkow zwiotczajgcych miesnie poprzecznie prgzkowane z grupy niedepolaryzujacych pojawity
sie w 2009 roku z inicjatywy Working Party on Post Anaesthesia Care (9). W 2018 roku grupa
ekspertow okredlita minimalne standardy postgpowania z pacjentem poddawanym dziataniu



srodkow zwiotczajacych zwiotczajacych migsnie poprzecznie prazkowane (10). Postuluja oni, ze u
kazdego pacjenta, ktoremu podano niedepolaryzujacy srodek zwiotczajgcy powinno sie prowadzié
obiektywny neuromonitoring, poniewaz ani metody subiektywne, ani testy kliniczne nie sa
wystarczajaco czule w wykrywaniu bloku resztkowego i nalezy od nich odstapi¢. Podkreslono
réwniez, ze istnieje potrzeba opracowania standardéw postepowania z pacjentami poddawanymi
dziataniu Srodkéw zwiotczajacych oraz ujednolicenia terminéw zwigzanych z tym postepowaniem.
W niektorych panstwach, Stowarzyszenia Anestezjologow opublikowaly juz szczegotowe
wytyczne, np. w Wielkiej Brytanii i Irlandii podkreslono konieczno$é stosowania
neuromonitoringu u wszystkich pacjentéw u ktérych zastosowano $rodki zwiotczajgce od indukcji
az do pelnego powrotu przewodnictwa nerwowo-migsniowego (TOFR > 0,9) i przytomnosci
pacjenta (11). Podobne standardy zostaty wydane w Australii i Nowej Zelandii (12). W Polsce
wedlug ,Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii” na kazdym
stanowisku do znieczulenia powinno znajdowaé si¢ urzadzenie do monitorowania przewodnictwa
nerwowo-migsniowego (13).

Pomimo tej dos¢ diugiej i dobrze udokumentowanej historii zaleceri w dalszym ciggu w
wielu osrodkach neuromonitoring obiektywny nie jest rutynowo wykorzystywany w praktyce
klinicznej. Wynika to z wielu przyczyn: cze$é lekarzy uwaza, ze obiektywne monitorowanie
przewodnictwa jest czasochtonne i nie jest konieczne (a opieranie sie wyfgcznie na objawach
klinicznych jest wystarczajace) pomimo tego, ze dysponujg odpowiednim sprzgtem. Innym
klinicystom brakuje natomiast odpowiedniego wyposazenia. Z uwagi na fakt, ze reakcja na
kliniczne dawki srodkéw zwiotczajacych jest indywidualna dla kazdego pacjenta i trudno jest jg
przewidzie¢, w praktyce anestezjologicznej koniecznym narzedziem do oceny stopnia zwiotczenia
jest przyrzadowe obiektywne monitorowanie czynnosci nerwowo-miesniowej. Ocena funkcji
miesni na podstawie testow klinicznych, pomimo dlugiej historii stosowania, jest dzi$ uznawana za
metodg bardzo zawodng i nie nalezy si¢ na niej opieraé. Metoda przyrzadowa obiektywna
monitorowania jest obecnie podstawowa strategia unikniecia zwiotczenia resztkowego w czasie
wyprowadzania pacjenta ze znieczulenia ogolnego i polega na stymulaciji elektrycznej nerwu
ruchowego i nadzorowaniu odpowiedzi miesnia zasilanego przez ten nerw.

Stosowanie obiektywnego monitorowania przewodnictwa nerwowo-miesniowego ma duze
znaczenie kliniczne. Dostarcza wskazowek. kiedy konieczne jest podanie dawki podtrzymujacej
srodka zwiotczajacego, w ktérym momencie mozna rozpoczaé farmakologiczne przerywanie bloku
przewodnictwa nerwowo-miesniowego, a takze ulatwia okredlenie optymalnego momentu do
przeprowadzenia intubacji i co najwazniejsze ekstubacji. Pozwala na dostosowanie stopnia
zwiotczenia do potrzeb operacji, bezpieczne wyprowadzenie pacjenta ze znieczulenia ogolnego
oraz uniknigcie pooperacyjnej niewydolnosci oddechowej. Monitorowanie zwiotczenia ma
szczegolnie duze znaczenie dla lekarzy w trakcie specjalizacji, poniewaz pozwala na poznanie
farmakodynamiki lekéw poprzez praktyke. Nie bez znaczenia pozostaje tez fakt, ze daje mozliwos¢
zmniejszenia kosztéw jakie ponosi szpital w razie bezpodstawnego podawania zbyt duzych dawek
lekow zwiotczajgcych lub podania lekéw odwracajacych blok w nieodpowiednim momencie.

Resztkowe zwiotczenie migéni poprzecznie prazkowanych (postoperative residual
curarisation - PORC) jest czgstym problemem w okresie pooperacyjnym w anestezjologii.
Zjawisko to jest zwigzane z odmiennie dlugim czasem dzialania $rodkéw zwiotczajacych na




receptory pre- i postsynaptyczne w plytce nerwowo-migsniowej. Glownymi przyczynami tego
zjawiska s3: wiek, pte¢ i choroby wspotistniejace, takie jak niewydolno$¢ nerek i watroby. Takze
inne czynniki jak anestetyki wziewne, niektore antybiotyki, leki antyarytmiczne, leki moczopgdne,
magnez, hipokaliemia, kwasica oddechowa i zaburzenia metaboliczne prowadza do wzmocnienia
i/lub wydluzenia czasu dzialania lekow zwiotczajacych. Szczegélnie u ludzi starszych czas
dziatania niedepolaryzujgcych lekéw zwiotczajacych jest bardzo zréznicowany. Duze znaczenie w
tej kwestii ma réwniez hipotermia, ktére znacznie nasila blok nerwowo - migsniowy. Podczas
stosowania nowoczesnych lekéw anestetycznych takich jak desfluran czy ultra - krotko
dziatajacego opioidu (remifentanyl) lub stosowaniu protokotdw anestezji
niskoopioidowej/bezopioidowej pacjenci szybciej wybudzaja sie po operacji — co jest pozadane, ale
czesciej moga odczuwaé dyskomfort zwigzany ze $ladowym dzialaniem lekow zwiotczajacych
(14,15,16).

Nawet mate resztkowe zwiotczenie miesni poprzecznie prgzkowanych moze mie¢ powazne
kliniczne konsekwencje dla pacjentéw, pod postaciami osfabienia funkcji gérnych drog
oddechowych czy zaburzen polykania. Skutki resztkowej blokady migsniowej obserwuje si¢ nie
tylko przy ekstubacji pacjentow na sali operacyjnej, ale takze w sali wybudzen. Uwaza sig, ze z
powodu nierozpoznanego bloku resztkowego spowodowanego podaniem niedepolaryzujacych
lekéw zwiotczajacych — ponad dwukrotnie zwigksza sig ryzyko wystgpienia pooperacyjnego
zapalenia phuc. Wyzej wymienione powikiania moga prowadzi¢ nie tylko do dluzszego pobytu w
szpitalu, ale rowniez do zwigkszenia kosztéw, chorobowosci i $miertelnosci pacjentow (17,18,19).

Innowacyjnosécia cyklu czterech prac oryginalnych w ktorych jestem pierwszym autorem
jest uzycie po raz pierwszy miwakurium wraz z oceng monitorowania blokady nerwowo-
miesniowej przy pomocy TOF-Scan® i TOF-Cuff® na réznych grupach migsni. TOF-Scan® jest
nowoczesnym urzadzeniem mierzgcym przewodnictwo nerwowo - miesniowe przez stymulacje
nerwu i pomiar odpowiedzi za pomoca czujnika przyspieszenia (akceleromiografia). Natomiast
TOF-Cuff® to nowo opracowany monitor blokady nerwowo-migsniowej wykorzystujacy
kompresomiografie. Te urzadzenie integruje dzialanie elektrod stymulujacych z czujnikami w
mankiecie cisnieniomierza. TOF-Cuff® uzywany jest do oceny stopnia blokady nerwowo-
miesniowej na podstawie zmian ci$nienia w mankiecie.

Zawarte w moim dorobku artykuly maja charakter innowacyjny i praktyczny, zgodny z
pryncypiami medycyny opartej na faktach. W literaturze §wiatowej jest bardzo niewiele publikacji
oceniajacych, w jaki sposob lokalizacja pomiaru przewodnictwa nerwowo - migSniowego,
zwlaszcza za pomocg nowoczesnego urzgdzenia TOF-Cuff® wptywa na wynik. W pracy
opublikowanej w 2020 roku poréwnujacej dziatanie TOF-Cuff® z TOF-Scan® podczas indukcji
znieczulenia stwierdzono istotng systematyczng roznice w czasie do osiagnigcia wskaznika TOF
0% przy stosowaniu obu urzadzen u otylych pacjentow. U pacjentéw nieotylych i otytych
wystepowaly duze réznice wewnatrz osobnicze i istotne klinicznie. Wysunigto wniosek, ze te dwa
urzagdzenia nie mogg by¢ uzywane zamiennie (20). Badanie z 2018 roku, poréwnujagce TOF-Cuff®
z akceleromiografig wykazato, ze pomiar przewodnictwa nerwowo - migéniowego na konczynie
goérnej za pomoca mankietu TOF-Cuff® nie powinien by¢ uzywany zamiennie z pomiarami
elektromyografig lub akceleromiografig na migsniu przywodzicielu kciuka. Powrét do TOFR > 0,9
trwat $rednio 25 minut dluzej w przypadku elektromyografii lub akceleromiografii w porownaniu z
mankietem TOF-Cuff® (21). Badanie z 2020 roku nad zastosowaniem TOF-Cuff® na konczynie
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dolnej w czasie zabiegéw w obrebie koficzyny gornej wykazaly duze granice zgodnosci z
wynikami uzyskanymi z pomiaréw TOF-Scan® po stymulacji nerwu tokciowego w zakresie czasu
od podania zwyktej dawki atrakurium do TOF 0%. W badaniu tym stwierdzono jednak duzy
wskaznik niepowodzen w przypadku pomiaréw TOF-Cuff® na podudziu (22). Z kolei inne badanie
z 2020 roku poréwnujace TOF-Cuff® i TOF-Scan® wykazalo, ze mankiet rejestrowat punkty
koficowe wezesniej niz TOF-Scan®. Autorzy badania stwierdzili, ze pomimo tych réznic wyniki
uzyskiwane za pomoca tych metod moga mie¢ znaczenie w warunkach klinicznych (23). W innym
badaniu poréwnujagcym TOF-Cuff® i TOF-Scan® w przebiegu sekwencji szybkiej intubacji nie
stwierdzono statystycznie istotnej réznicy pomiedzy tymi urzadzeniami, wystapita natomiast duza
zmiennos¢ i szerokie granice zgodnosci i autorzy wyciagneli wniosek, ze te urzadzenia nie moga
by¢ uzywane zamiennie (24). W badaniu z 2017 roku poréwnujacym TOF-Cuff® z
mechanomyografig oraz z inwazyjnym pomiarem cisnienia krwi wykazano, ze TOF-Cuff® jest
skuteczne i bezpieczne w monitorowaniu blokady nerwowo - migsniowej oraz NIBP jednoczeénie,
nie mozna jednak stosowa tego urzadzenia zamiennie z mechanomyografiag (25). W badaniu
Markle i wsp. z 2017 roku zwrécono uwage na problemy techniczne. Wéréd 56 pacjentow
biorgcych udziat w badaniu problemy techniczne wystapily minimum raz u 14 pacjentdw w
pomiarach za pomoca TOF-Cuff® oraz u 7 pacjentéw w pomiarach TOF-Scan®. Podkreslono
takze potrzebg przebadania wigkszej liczby pacjentéw w réznych grupach i sytuacjach klinicznych
z uzyciem TOF-Cuff® (26). W najnowsze] publikacji z 2023 roku stwierdzono, 7e zastosowanie
zelu EKG pomiedzy powierzchnia skéry pacjenta, a elektrodami TOF-Cuff® Zmniejsza
impedancje elektrod-skéra TOF-Cuff®. Powodowaé to moze bardziej precyzyjne pomiary TOF-
Cuff® (27).
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4.3.2. Cel glowny i cele szczegolowe

A) Cel gléwny: Ocena badania przewodnictwa nerwowo migéniowego za pomocg urzadzen TOF-
Cuff® i TOF-Scan® po podaniu miwakurium w czasie znieczulefi i jego zastosowanie w
anestezjologii

B) Cele szczegolowe:

1) Znalezienie alternatywnej metody pomiaru nerwowo-migsniowego, ktora jest wykonalna dla
pacjentow, ktérzy z réznych powodéw nie mogg by¢ badani w standardowy sposéb na migsniu
przywodzicielu kciuka.
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2) Ocena uzytecznosci klinicznej pomiaru przewodnictwa nerwowo-migsniowego na miesniu
marszczgcym brwi i mig$niach podudzia jako alternatywnej metody neuromonitoringu u pacjentow
bez dostepu do koficzyn goérnych w czasie operacii.

3) Zbadania aspektéw przewodnictwa nerwowo - migsniowego w trakcie znieczulenia ogélnego
nie opisanych dotychczas w literaturze $wiatowej.

4) Porownanie technicznych aspektow uzytkowania najnowszych aparatéw TOF-Scan® i TOF-
Cuff® i ewentualnych trudno$ci zwiazanych z ich stosowaniem.

5) Poréwnanie czaséw od podania lekéw zwiotczajacych do intubacji (TOF 0%) i ekstubacji (TOF
90%) uzyskanych z pomiarow z uzyciem TOF-Scan® i TOF-Cuff.®

4.3.3. Oméwienie celu naukowego wyzej wymienionych prac i osiggnietych wynikéw.

Praca nr 1: Radkowski Pawel, Rus¢ Jakub, Keska Mariusz, Sztaba Klaudia. Comparing
neuromuscular blockade measurement between upper arm (TOF-Cuff®) and eyelid (TOF-Scan®)
using mivacurium during general anesthesia. Medical Science Monitor 2024, 30:¢943630. DOI:
10.12659/MSM.943630 IF: 2.200. MNiSW: 140.000.

Celem badania bylo poréwnanie przewodnictwa nerwowo-mie$niowego w obrebie miesni
ramienia mierzonej za pomocg mankietu TOF-Cuff® z przewodnictwem alternatywnego miesnia
marszczacego brwi mierzonej za pomocg TOF-Scan® podczas znieczulenia ogélnego z uzyciem
miwakurium.

Miwakurium jest niedepolaryzujacym lekiem blokujgcym przewodnictwo nerwowo-
migsniowe o najkrétszym czasie dziatania i najszybszym tempie regeneracii (ze wzgledu na szybka
konkurencyjnos¢ z receptorami cholinergicznymi na plytce motorycznej), przeciwdziatajac
dziataniu acetylocholiny i prowadzace do zahamowania transmisji nerwowo - miesniowej. Srodek
ten jest stosowany jako uzupetienie znieczulenia ogdlnego w celu wywolania zwiotczenia miesni
szkieletowych i ulatwienia intubacji dotchawiczej oraz wentylacji mechanicznej. Osiagniecie
zwiotczenia migsniowego do bezpiecznej intubacji tchawicy nastepuje po 2 do 3 minutach, a czas
powrotu do ponad 75% TOF (Train of Four) wynosi od 29,5 do 32,1 minuty przy dawce 0,20
mg/kg miwakurium (eliminacja przez cholinoesteraze osoczows). Szybki powrét przewodnictwa
po podaniu miwakurium obserwowany jest jednak tylko u pacjentdéw homozygotycznych
wykazujacych prawidtowsg aktywnos¢ enzymu we krwi. Powrdt przewodnictwa moze byé
wydiuzony nawet do kilku godzin, jesli lek zostanie podany pacjentowi nalezacemu do grupy
atypowych homozygot. Réznice dotyczace aktywnosci cholinesterazy osoczowej sg uwarunkowane
genetycznie.

Koniecznym bylo badanie uzytecznosci klinicznej pomiaru przewodnictwa nerwowo
migsniowego na migsniu marszczacym brwi jako alternatywnej metody monitorowania stopnia
zwiotczenia nerwowo-mig$niowego u pacjentow bez dostepu do obu konczyn gérnych w czasie
operacji lub z przeciwwskazaniami np. zlamania, oparzenia, porazenia polineuropatie, masywne
obrzeki w obrebie obu konczyn gornych. ZatozyliSmy 4 kamienie milowe pracy: pordwnanie
wynikdw uzyskanych z pomiardow przewodnictwa nerwowo-migéniowego w obrebie migsni
ramienia z przewodnictwem migdnia marszczacego brwi u tego samego pacjenta w trakcie
znieczulenia ogoélnego, porownanie technicznych aspektéw uzytkowania np. artefaktow w zapisie

13




najnowszych aparatow stuzacych do monitorowania zlgcza nerwowo-miesniowego TOF-Scan® i
TOF-Cuff® oraz ewentualnych trudnosci technicznych zwiazanych z ich stosowaniem, poréwnanie
czasow od podania lekéw zwiotczajacych do intubacji (TOF 0% na ramieniu) oraz ekstubacji (TOF
90% na migsniach naramiennych) uzyskanych z pomiaréw wykonanych urzadzen za pomocg TOF -
Scan® i TOF-Cuff® oraz opracowanie efektywnej metody pomiaru przewodnictwa nerwowo -
migsniowego, ktora moze stanowi¢ wartosciows alternatywe dla pomiaru przewodnictwa nerwowo
- mig$niowego z migéni przedramienia.

W badaniach zatozono hipoteze, ze nie ma statystycznie istotnych réznic pomiedzy dwoma
sposobami monitorowania zwiotczenia.

Kryteria wejscia do pacjentdw ujetych w badaniu obejmowaly: wiek od 18 do 75, skale
ryzyka znieczulenia (ASA I-III), planowy zabieg, wskaznik masy ciata (BMI) 17-35, pozycja
pozycja pacjenta w trakcie zabiegu na plecach i uzyskanie zgody $wiadomej od pacjenta.
Kryteriami dyskwalifikujacymi byly cigza i karmienie piersia, zabiegi pilne, ASA >III, choroby
nerwowo-migsniowe, polineuropatie, cukrzyca, uzaleznienie od lekéw, w wywiadzie historia
hipertermii zlosliwej oraz alergie na propofol, fentanyl i miwakurium. Kryteria spehilo 36
pacjentow, ktérzy zglosili si¢ na planowa operacje, w celu poréwnania blokady nerwowo-
migsniowej mierzonej za pomocg mankietu TOF-Cuff® gérnej czedci ramienia i TOF-Scan®
migsnia marszczacego brwi twarzy podczas znieczulenia ogdlnego z uzyciem miwakurium.

Po analgosedacji przy uzyciu propofolu i fentanylu, pacjent otrzymywat standardowa
dawke miwakurium 0,2 mg/kgm.c. Wowcezas rozpoczynata sie bezbolesna jednoczasowa
stymulacja za pomocg urzadzen TOF-Cuff® i TOF-Scan®. Do momentu intubacji tchawicy
pomiary wartosci TOF mierzono co 30 sekund a nastgpnie co 5 minut do czasu ekstubacji.

Ekstubacja nastepowata zgodnie z obowiazujacymi wytycznymi w momencie, gdy pomiar
TOF-Cuff® na ramieniu byt wigkszy lub rowny niz 0,9. Jest to warto$é, przy ktdrej uznaje sie, iz
pacjent jest juz gotowy do bezpiecznej ekstubacji i nie wystepuje zwiotczenie resztkowe.

W analizie czasu od podania miwakurium do uzyskania zwiotczenia catkowitego, mediana

czasu wystapienia blokady mig$ni przedramienia wynosita 210 s, podczas gdy w przypadku
migsnia marszczacego brwi 90 s (P<0,00001).
Zbadano stosunek czasu od podania miwakurium do uzyskania zwiotczenia miesniowego
zmierzony za pomocg 2 metod — TOF-Scan® i TOF-Cuff®. Celem pordwnania czaséw
monitorowania przy pomocy obu metod wymagane jest ustalenie wspétczynnika korekcji, tj.
wartosci o ile nalezy pomnozy¢ czas do poczatku mierzony za pomocg TOF-Scan ®, aby uzyskaé
wynik podobny do tego mierzonego za pomocg TOF-Cuff®.

Minimalna wartos¢, kolejne decyle i maksimum dla tego wspélczynnika korekcji wynosity
odpowiednio: 0,83, 1.5, 1,7, 2,0, 2,2, 3,0, 3,2, 3,5, 4,3, 6,5 i 8,0. Mnozac czas do zwiotczenia
migsni (wedtug TOF-Scan®) przez 1 do 8 odpowiednio, uzyskano zgodno$¢ z wynikiem TOF-
Cuff® dla nastgpujacych skumulowanych procentéw pacjentéw: 5,5%, 38,9%, 58,3%, 77,8%.
83,3%, 86,1%, 88,9% i 91,7%.

Podobnie jak w przypadku czasu do poczatku, przedstawiliSmy wspélczynnik czasu od podania
miwakurium do ustgpienia blokady migsniowej. Minimalna warto$¢, kolejne decyle i maksimum
dla wspoiczynnika korekeji wynosity odpowiednio 0,43, 1,0, 1,25, 1,5, 1,7, 1.8, 2,0, 2,2, 2.5, 3.5.

Analogiczne wartosci czasu do ustapienia blokady nerwowo-miesniowej po ostatniej dawce
wynosity 11,1%, 63,9%, 83,3%, 86,1%, 86,1%, 88,9%, 88,9% i 91,7%. Odsetek pacjentow, u
ktorych nadal wystgpowat TOFratio=0 w ocenie przeprowadzonej w minucie 15, nie roznit sie
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istotnie migdzy tymi 2 metodami (P =0,088). Zaréwno TOF-Scan®, jak i TOF-Cuff® daty wynik
falszywie ujemny u pacjentéw z objawami catkowego zniesienia blokady nerwowo - migéniowe;j.
Roéznica liczbowa przemawiata na korzyéé¢ TOF-Cuff® (1,6% vs 2,1%), ale bez istotnosci
statystycznej. To oznacza, ze oba urzadzenia sa w podobnym stopniu zawodne (wzgledem
walidacji, jaka sg objawy kliniczne braku blokady).

Sposrdd 36 pacjentow tylko 4 otrzymato pojedyncza dawke miwakurium, podczas gdy 32
(88,9%) otrzymato do 10 dodatkowych dawek (z pierwsza dodatkowa dawka podawang zwykle w
15 minucie). W grupie pacjentéw po pojedynczej dawce miwakurium czasy relaksacji wedlug
metody TOF-Cuff® vs TOF-Scan® byly nastgpujace: 3,5 vs 8,0 min, 37,5 min vs 47,0 min, 3,5
min vs 54,0 min oraz 27 min vs 19 min. Mediana wyniosta 15,5 min vs 32 min. W trakcie
monitorowania zwiotczenia nerwowo-miesniowego w 15 minucie, TOFratio=0 wedlug TOF-Cuff®
utrzymywato si¢ u 17 pacjentéw (47,2%), ktérzy nie otrzymali wezeéniej dodatkowej dawki
miwakurium, a u 23 pacjentow (63,9%) wedlug TOF-Scan®. Zgodny wynik TOFratio>0 wedlug
obu metod uzyskano u 3 pacjentow (11,1% wszystkich pacjentow, ktorzy w miedzyczasie nie
otrzymali dodatkowej dawki). Czas od ostatniej dawki miwakurium do TOFratio>90 (do ustgpienia
blokady nerwowo-migsniowej) byt krétszy dla monitorowania dla migsnia marszezacego brwi niz
dla migsni przedramienia (mediana 35 min [25-45 min, 15-90 min] vs 17,5 min [10-25 min, 0-80
min], P=0,000008). Istotnos$¢ statystyczna dowodzi, ze miesien marszczacy brwi moze stuzy¢ jako
klinicznie uzyteczna alternatywa, gdy koriczyna gérna nie jest tatwo dostepna, jesli anestezjolog
pamigta o potrzebie whasciwej korekeji. Przemnozenia czasu TOF-Scan® na miesniu marszczacym
brwi przez 8, warunkuje uzyskania istotnego statystycznie podobnego wyniku z TOF-Cuff®
(wystarczajace dla 90% pacjentow). Proponowana korekta ma jednak charakter wstepny i
wymagajg walidacji na wigkszej i bardziej zréznicowanej populacii.

Praca nr 2: Radkowski Pawel, Rus¢ Jakub, Keska Mariusz. Evaluation of Neuromuscular
Blockade: A Comparative Study of TOF-Cuff on the Lower Leg and TOF-Scan on the Ulnar Nerve
During  Mivacurium  Anesthesia. Medical Science Monitor 2024, 30, e945227.
DOI:10.12659/MSM.945227. IF: 2.200, MNiSW: 140.000.

Celem badania bylo poréwnanie przewodnictwa nerwowo-miesniowego w obrebie miesni
podudzia z przewodnictwem mieéni dloni podczas znieczulenia ogdlnego po uzyciu miwakurium.
Aby oceni¢ monitorowanie nerwowo-mig$niowe podczas zwiotczenia miwakurium, w tym badaniu
oceniono korelacje migdzy pomiarami TOF-Cuff® umieszczonego na podudziu i stymulujacego
nerw piszczelowy a wartosciami TOF-Scan® z miesnia przywodziciela kciuka. Ponadto
poréwnano skurczowe (SBP) i rozkurczowe (DBO) ciénienie krwi mierzone w obu miejscach.

Postawiono hipoteze o braku istotnych statystycznie rdznic miedzy pomiarami z tych
dwdch monitoréw nerwowo-migsniowych.

Kryteria wejscia do pacjentow ujetych w badaniu obejmowaty: wiek od 18 do 75 lat, ASA
[-I11, planowy zabieg, BMI 17-35, pozycja pacjenta w trakcie zabiegu na plecach i uzyskanie zgody
swiadomej od pacjenta. Kryteriami dyskwalifikujacymi byty ciaza i karmienie piersia, zabiegi
pilne, ASA >1II, choroby nerwowo-migsniowe, polineuropatie, cukrzyca, uzaleznienie od lekdw, w
wywiadzie historia hipertermii ztosliwej oraz alergie na propofol, fentanyl i miwakurium. Kryteria
spetnito 26 pacjentow, ktdrzy zglosili si¢ na planowa operacje, w celu poréwnania blokady
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nerwowo-migsniowej mierzonej za pomocg mankietu TOF-Cuff ®na podudziu i TOF-Scan®
migsni kigbu keiuka podczas znieczulenia ogdlnego z uzyciem miwakurium

Wartosci TOF rejestrowano jednoczesnie przez oba urzadzenia w 30-sekundowych
odstepach przed intubacjg. Pomiary kontynuowano co 5 minut az do ekstubacji. Intubacja tchawicy
byta wykonywana przy TOFratio réwny 0 na TOF-Scan®. Do ekstubacji dochodzifo, gdy odczyt
TOF-Scan® na kigbie kciuka przekraczal 0,9, co wskazywalo na brak zwiotczenia nerwowo-
migs$niowego i brak bloku resztkowego.

Analizy Bland-Altmana poroéwnaty wartosci TOF uzyskane z dwoch urzagdzen.

Ujednolicone protokoty znieczulenia byly stosowane jednolicie u wszystkich pacjentéw.
Monitorowanie obejmowato elektrokardiografig, nieinwazyjny pomiar ci$nienia krwi na konczynie
gornej, pulsoksymetrig i kapnografie. Czasy intubacji/ekstubacji, dawki miwakurium i skutki
uboczne zostaly udokumentowane.

Pomiar ci$nienia krwi przeprowadzono na podudziu przy uzyciu mankietu TOF-Cuff® i
przy uzyciu standardowego sfigmomanometru Drager [nfinity Delta XL na konczynie goéwnej.
Cisnienie krwi mierzono na poczatku badania (sekunda 0) i $rodoperacyjnie w regularnych
odstepach co 5 minut, poczawszy od 600 sekundy, porownujac pary pomiaréw wykonanych przez
oba urzadzenia jednoczesnie.

Wartosci skurczowego (SBP) i rozkurczowego (DBP) cisnienia krwi analizowano oddzielnie. W
analizie czasu do zdarzenia (wystapienia), mediana czasu wystapienia blokady miesni dioni
wynosita 210 s, podczas gdy w przypadku miesni ndg wynosita 240 s (P=0,467).

Ze wzgledu na brak rozkladu normalnego, zalezno$¢ miedzy wynikami wyrazilismy jako
stosunek obu pomiaréw, wskazujacy na stosunek czasu potrzebnego do osiggnigcia catkowitego
zwiotczenia nerwowo-migsniowego mierzonego za pomoca TOF-Cuff® do czasu potrzebnego do
osiggniecia catkowitego zwiotczenia nerwowo-mig$niowego za pomoca TOF-Scan®. Okreslony
zostal w ten sposob wspodtczynnik korekeji, przez ktory nalezy pomnozy¢ czas mierzony za
pomocg TOF-Scan,® aby uzyska¢ poréownywalny wynik do tego mierzonego za pomocg TOF-
Cuff®.

Czas do wystgpienia blokady i czas ustgpienia blokady nerwowo-mig$niowej nie roznity sie
istotnie statystycznie; liczba pacjentow prezentujacych brak blokady pomimo TOF=0 byta réwniez
tozsama.

Czas od ostatniej dawki miwakurium do ustgpienia blokady nerwowo-miesniowej
(TOF>90) byt krotszy na nodze niz na reku (mediana 20 [5-28, 0-65] min vs 30 [20-35, 0-60] min,
p=0,025). Mediana (zakres interkwartylowy) réznicy miedzy pomiarami ci$nienia tetniczego
wynosita: 11,6 (-41 do 45, 2-19) dla SBP i -8 (-28 do 26, -15 do -4) dla DBP na poczatku badania
(p=0,0495); 5 (-53 do 55, -2 do 9) dla SBP i -11 (-45 do 29, -19 do -5) (p=0,0017) dla DBP
podczas blokady nerwowo-migéniowej.

Czas do uzyskania zwiotczenia nie roznit sie istotnie (reka 210 s, noga 240 s); u 44%
pacjentow pomiary byly zblizone (wspdlczynnik korekcji od 0,8 do 1,4). Jednak u 12% pacjentow
czas na TOF-Scan® byt dluzszy niz na TOF-Cuff®, nawet do 7 razy, a u 24% pacjentow wartosé 0
w ogole nie zostala osiagnigta. Liczba pacjentow majacych objawy kliniczne braku blokady mimo
TOF=0 réwniez byla zgodna.
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Czas od ostatniej dawki miwakurium do TOFr>90 byt przecigtnie krétszy na konczynie
dolnej niz na dloni (mediana 20 vs. 30 min), ale wspéiczynnik korekcji dla czgsci pacjentow byt
ponizej | lub powyzej.

Moje badania wykazaty, ze wiarygodno$¢ réznych parametrow uzyskanych za pomocg
TOF-Scan® umieszczonego na miesniu przywodzicielu kciuka w porownaniu z TOF-Cuff®
umieszezonym na nodze jest zréznicowana. Czas do uzyskania zwiotczenia nerwowo-migéniowego
i wartosci SBP porownywalnie koreluja.

W przeciwienstwie do tego, czas regeneracji (a w konsekwencji czas relaksacji) byt krotszy
na nodze, a wartosci DBP bylo znacznie nizsze. Trudno byloby zatem stwierdzié, ze réznica, ktéra
zaobserwowano tylko przy zniesieniu blokady nerwowo-miesniowej, jest kwestig roznicy w
odpowiedzi splotu ramiennego na leki zwiotczajace miesnie szkieletowe (NMBA). W obecnej
analizie czas do wystgpienia bloku nerwowo - miesniowego byt bardzo podobny niezaleznie od
miejsca i metody pomiaru u okolo polowy pacjentow; wspolczynnik korekcji byt bliski 1 i
przekroczyt 2 tylko w 3 przypadkach.

Wsrod pacjentéw, ktorzy otrzymali tylko jedna dawke miwakurium, czas trwania blokady
nerwowo-migsniowej nie roznit sig istotnie statystycznie, choé w niektérych przypadkach
rozbieznosci byly istotne klinicznie i wynosity kilka minut.

W przeciwienstwie do czasu do zwiotczenia miesniowego, czas do ustgpienia blokady
nerwowo - migsniowej po ostatniej dawce miwakurium byt znacznie krétszy na kofczynie dolnej
niz na rece, a korelacja byta staba i zmniejszyla sie po wykluczeniu tylko 2 wartosci odstajacych.

Monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi podczas blokady jest konieczne, poniewaz NMBA
mogg powodowac obniZenie cisnienia krwi. Uwiarygodnienie wyniku wymaga zalozenia, ze
wartos¢ SBP mierzona na ramieniu moze by¢ podwyzszona zaréwno przed, jak i podczas blokady,
podczas gdy DBP moze by¢ niedoszacowane zaréwno przed, jak i podczas blokady, a jednoczesnie
zmiana wartosci DBP mierzona po podaniu NMBA moze by¢ niedoszacowana na ramieniu. Przed
uzyskaniem blokady nerwowo-miesniowej mediany SBP byly wyzsze na nodze (142 mmHg) niz
na ramieniu (137,5 mmHg), natomiast mediany DBP byly wyzsze na ramieniu (80 mmHg) niz na
nodze (74 mmHg). Korelacja dla SBP miedzy ramieniem a noga podczas blokady byla istotna u
76,9% pacjentow, nieistotna u 19,2%, a u 3,9% nie mozna bylo jej obliczyé. Korelacja dla DBP
migdzy ramieniem a nogg byta istotna u 50% pacjentow, nieistotna u 46,2%, a u 3,8% nie mozna
bylo jej obliczyé. Czyli w przypadku cisnienia rozkurczowego zgodno$é jest mniejsza niz dla
rozkurczowego. Korelacja migdzy SBP a DBP na ramieniu byla istotna u 80,8% pacjentéw, a na
nodze tylko u 38,5% pacjentéw. Czas do rozpoczecia blokady oraz wartodci SBP sg poréwnywalne
migdzy obiema metodami, w przeciwiefistwie do czasu do TORr>90 i DBP. U niektérych
pacjentow relaksometria na dtoni nie jest jednak mozliwa, szczegélnie u pacjentéw ze zlamaniami
ramion po obu stronach, oparzeniami obu przedramion, amputacjami i wadami rozwojowymi
konczyn gornych, a takze u pacjentéw, ktorych oba ramiona musza by¢ unieruchomione podczas
operacji lub dla ktorych dostep jest utrudniony.

Praca nr 3: Radkowski Pawel, Rus¢ Jakub, Kgska Mariusz. Comparison of measurements
obtained with TOF Cuff placed on the arm and TOF Scan on the adductor pollicis muscle during
general anaesthesia using mivacurium a prospective observational clinical trial. Scientific Reports
2024, 14 (1), 1-9. DOI: 10.1038/541598-024-76086-6. IF: 3.800. MNiSW: 140.000.
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Celem badan bylo poréwnanie wartosci TOF uzyskane z mig$nia ramiennego za pomoca
mankietu TOF-Cuff® z wartosciami uzyskanymi z mig$niem przywodziciela kciuka za pomoca
TOF-Scan® u pacjentéw w znieczuleniu ogdlnym z uzyciem miwakurium.

Postawiono hipoteze o braku istotnych statystycznie réznic miedzy pomiarami z tych dwoéch
metod monitorowania nerwowo-miesniowego.

Kryteria wejscia do pacjentéw ujetych w badaniu obejmowaly: wiek od 18 do 75 lat, ASA
[-111, planowy zabieg, BMI 17-35, pozycja pacjenta w trakcie zabiegu na plecach i uzyskanie zgody
$wiadomej od pacjenta. Kryteriami dyskwalifikujacymi byty ciaza i karmienie piersig, zabiegi
pilne, ASA>TII, choroby nerwowo-mie$niowe, polineropatie, cukrzyca, uzaleznienie od lekow, w
wywiadzie historia hipertermii zfosliwej oraz alergie na propofol, fentanyl i miwakurium. Kryteria
spetnito 25 pacjentow, ktérzy zglosili si¢ na planowa operacj¢ podczas znieczulenia ogolnego z
uzyciem miwakurium. TOF-Cuff® umieszczono na mi¢sniu ramiennym, a TOF-Scan® na kciuku.

Wartosci TOF rejestrowano jednoczesnie przez oba urzadzenia w 30-sekundowych
odstepach przed intubacjg tchawicy. Pomiary kontynuowano co 5 minut az do ekstubacji.

Analiza Bland - Altmana porownaly wartosci TOF uzyskane z dwoch urzadzen. W analizie
czasu do wystapienia, jego mediana dla blokady migénia ramiennego wynosita 120 s, natomiast dla
miesnia dloniowego 90 s (p = 0,42). Mediana (IQR, zakres) réznicy pomig¢dzy sparowanymi
pomiarami (TOF-Scan® - TOF-Cuff®) wynosita 30 s (0 s do 75 s, - 180 s do 240 s).

Czas do uzyskania zwiotczenia wedlug TOF-Cuff®, jak réwniez TOF-Scan® nie byt
zalezny od wieku, BMI lub ASA. Korelacja rang Spearmana wykazala silny dodatni zwiazek
miedzy czasem do poczgtku w pomiarach TOF-Cuff® { TOF-Scan® (R = 0,73, P = 0,0001, 95%CI
0,446 do 0,875).

W przypadku czasu zniesienia bloku nerwowo - migsniowego ocenionego dwoma
metodami  wspotezynnik  korelacji Spearmana wynosi 0,35 1 nie osiagnal istotnosci
statystycznej(P=0,1). PomnozZenie czasu do zniesienia blokady nerwowo-migéniowej po ostatniej
dawce (wedlug TOF-Scan®) przez wspolezynnik korekcji 0,43 do 2,66 zapewnia zgodnosc z
wynikami TOF-Cuff®. Stwierdzono zwiazek migdzy wynikami jako stosunek obu pomiarow.

Celem poréwnania czasow monitorowania przy pomocy obu metod wymagane jest
ustalenie wspotczynnika korekcji, tj. wartosci o ile nalezy pomnozy¢ czas do poczatku mierzony za
pomocag TOF-Scan®, aby uzyska¢ wynik podobny do tego mierzonego za pomocg TOF-Cuff®.
Minimalna wartos¢, kolejne decyle i maksimum dla tego wspdiczynnika korekcji wynosity
odpowiednio: 0,22, 0,55, 0,6, 0,63, 0,67, 0,75, 1,0, 1,25 i 1,57. Sposrod 23 pacjentow tylko 6
otrzymato pojedyncza dawke miwakurium, podczas gdy 17 (86%) wymagalo do 9 dodatkowych
dawek. W grupie tych 6 pacjentow, ktorzy otrzymali tylko jedng dawke, czas relaksacji wedlug
metody TOF-Cuff® vs. TOF-Scan® byt nastepujacy: 10 min vs. 15 min, 10 min vs. 20 min, 10
min vs. 15 min, 15 min vs. 15 min, 8 min vs. 15 min oraz 25 min vs. 35 min. Mediana wynosifa
odpowiednio 10 min i 15 min. Po wznowieniu monitorowania w 15. minucie, TOFR=0 wedlug
TOF-Cuff® zostat utrzymany u 13 pacjentow (57%), ktorzy nie otrzymali wczesniej dodatkowej
dawki miwakurium, podczas gdy wedtug TOF-Scan® mialo to miejsce w przypadku 20 z tych
pacjentow (87%). U 10 pacjentow (43%) TOFR > 0 uzyskano tylko za pomocg TOF-Cuff®, a u 3
pacjentéw (13%) tylko za pomocg TOF-Scan®. Zgodny wynik > 0 wedlug obu metod uzyskano u
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2 pacjentow (9% wszystkich pacjentow, ktorzy nie otrzymali dodatkowej dawki w miedzyczasie), a
zgodny wynik réwny 0 uzyskano u 12 pacjentow (52%).

Przetestowano réznice w proporcjach miedzy TOF-Cuff®, a TOF-Scan® w 15. minucie.
Proporcje dla odsetka pacjentéw z TOFR = 0 (57% vs. 87%) i dla odsetka pacjentow z wynikiem >
0 (43% vs. 13%) byly istotne statystycznie (oba P = 0,025). W zbiorczej analizie pacjentow,
niezaleznie od dodatkowych dawek miwakurium, mediana (IQR, zakres) roznicy miedzy
sparowanymi pomiarami (TOF-Scan® - TOF-Cuff®) wynosita | min (-1 min do 12,5 min, - 12
min do 30 min).

W badaniach nie zaobserwowano zadnych istotnych statystycznie réznic pomiedzy czasem
uzyskania zwiotczenia, catkowitym czasem zniesienia blokady nerwowo - miesniowej i czasem
relaksacji mierzonymi przez oba urzadzenia. TOF-Cuff® stanowi alternatywne rozwiazanie dla
TOF-Scan®, aczkolwiek nalezy wzigé pod uwage podawany wydhizony czas wprowadzenia
blokady nerwowo-migsniowej. Jednakze wydluzony czas wystapienia zwieksza réwniez poziom
blokady nerwowo-migsniowej, zapewniajac lepsze warunki intubacji.

Pomimo réznic w osiaganiu czasu rozpoczecia, czas powrotu do wspélezynnika TOF
wynoszgcego 100% jest podobny migdzy testowanymi urzadzeniami, co sugeruje, ze mankiet
TOF-Cuft® moze by¢ bezpiecznie stosowany do ekstubacji pacjenta.

Praca nr 4: Radkowski Pawel, Rus¢ Jakub, Keska Mariusz, Dariusz Onichimowski. Comparison
of TOF scan neuromuscular monitoring on adductor pollicis vs. corrugator supercilii and flexor
hallucis brevis. Scientific Reports 2025, 15 (1), 1-9. DOI: 10.1038/s41598-025-11259-5. IF:
3.900, MNiSW: 140.000.

Celem badania bylo poréwnanie dynamiki blokady nerwowo-mig$niowej rejestrowanej za
pomoca monitora TOF-Scan® w trzech réznych lokalizacjach: na migsniu przywodzicielu kciuka,
migsniu marszczacym brwi oraz miesniu zginaczu palucha stopy. Oceniano réznice w czasie
wystgpienia bloku (czas od podania miwakurium do uzyskania TOFratio = 0), czasie relaksacji (do
osiggnigcia pelnej blokady) oraz czasie regeneracji (do odzyskania TOFratio > 0,9).

Do badania zakwalifikowano 34 pacjentéw (kohorta A: n=14; kohorta B: n=20),
spetniajacych kryteria: wiek 1875 lat, ASA I-III, BMI 17-35 kg/m?, planowy zabieg chirurgiczny
w pozycji lezacej na plecach oraz podpisana swiadoma zgoda. Kryteriami wykluczenia byly: pilne
zabiegi, ciaza, karmienie piersia, ASA > lII, choroby nerwowo-micsniowe, polineuropatie,
cukrzyca, uzaleznienie od lekéw lub alkoholu, dodatni wywiad w kierunku hipertermii ztogliwej
oraz uczulenie na ktérykolwiek ze stosowanych lekow: propofol, fentanyl, miwakurium.

W badaniu zastosowano jednolity protokot znieczulenia, zwiotczenie mig$ni z uzyciem
miwakurium. Intubacje wykonywano przy TOFratio= 0 w monitorze referencyjnym (przywodziciel
kciuka). Ekstubacja nastepowata po odzyskaniu TOFratio>0,9 w tej samej lokalizacji. W obu
kohortach zastosowano standardowe monitorowanie zyciowe: EKG, pulsoksymetria, kapnografia
oraz nieinwazyjne cisnienie tetnicze.
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W kohorcie A poréwnywano przywodziciel kciuka (standardowa lokalizacja TOF-Scan®) z
mig$niem marszczacym brwi. Elektrody dla migsnia marszczacego brwi umieszczano zgodnie z
zaleceniami producenta (stymulacja nerwu twarzowego w obrebie tuku jarzmowego). W kohorcie
B poréwnywano migsien przywodziciel kciuka z miesniem zginaczem palucha.

Pomiar TOF prowadzono w sposob ciagly, dane rejestrowano co 30 sekund od momentu
podania miwakurium az do uzyskania TOFratio=0, a nastgpnie co 5 minut do momentu
catkowitego ustgpienia blokady (TOFratio>0,9). Zebrane dane analizowano statystycznie,
poréwnujgc wartosci czasowe par pomiarow z réznych lokalizacji. Do oceny zgodnosci
zastosowano korelacje Pearsona, analize regresji liniowej oraz wykresy Bland — Altman, a do
oceny istotnosci statystycznej testy nieparametryczne (ze wzgledu na brak rozktadu normalnego).

W kohorcie A (dion vs. powieka), czas do wystapienia blokady nerwowo-migsniowej byt
istotnie krotszy dla migénia marszczacego brwi niz dla migsnia przywodziciela kciuka (mediana:
60 s vs. 187,5 s; p = 0,00098). Rowniez czas relaksacji i czas do odzyskania funkcji byty krotsze na
powiece (p = 0,0023 oraz p = 0,0064). Jednak w tej grupie az 29% pacjentéw zaklasyfikowano
jako przypadki trudnej intubacji, a 7% jako bardzo trudne, mimo ze TOF-Scan® na powiece
wskazywatl wczesniejsze osiggniecie TOFratio = 0. Wskazuje to na potencjalne niedopasowanie
dynamiki blokady w mig$niu twarzowym do warunkdéw panujacych w obrebie migsni krtani.

W kohorcie B (dfon vs. paluch), czas do wystapienia blokady byt dluzszy na palcu stopy niz
na rgce (mediana: 300 vs. 195 s; p < 0,001), lecz zarowno czas relaksacji, jak i regeneracji byt
istotnie krotszy w obrebie koficzyny dolnej (p = 0,028 oraz p = 0,0076). Réznica w dynamice
blokady sugeruje wigkszg wrazliwos¢ migsnia zginacza palucha na dzialanie miwakurium w fazie
ustepowania bloku, pomimo opdznionego poczatku. Na wykresach Blanda—Altmana réznice
miedzy lokalizacjami w czasie do wystapienia blokady wykazywaty wigksza rozbieznos¢ (wigksza
sko$nos¢) niz réznice w czasie do odzyskania funkeji, co moze sugerowa¢ wigksza zmiennos¢
indywidualng w kinetyce poczatku dziatania NMBA.

Zaobserwowano silng korelacj¢ miedzy BMI a czasem wystgpienia blokady w kohorcie A
(r > 0,7; p < 0,05), szczegolnie u pacjentow z BMI > 30, mimo ze pacjenci z BMI > 35 byli
wykluczeni z badania. Zgodnosé pomiaréw byla w tej grupie zaskakujaco wysoka. Moze to
wynika¢ z rozkladu objetoséci dystrybucji miwakurium i wigkszego przeptywu tkankowego w
rejonie migsni twarzy u pacjentéw z nadwaga. Ze wzgledu na niewielka liczebnos¢ tej podgrupy (n
= 5) nalezy interpretowac to ostroznie.

TOF-Scan® umozliwia monitorowanie blokady nerwowo - miesniowe] w rdznych
lokalizacjach anatomicznych, jednakze dynamika blokady zalezy od wlasciwosci lokalnych migsni
i ich wrazliwosci na srodki zwiotczajagce. Migsien marszczagcy brwi wykazuje szybszy poczatek
blokady, co moze sprzyja¢ wczesniejszej intubacji, ale nie zawsze koreluje z kliniczng gotowoscig
do zabiegu. Migsien zginacz palucha cechuje si¢ opdéznionym poczatkiem, ale szybszym
ustepowaniem blokady, co moze mie¢ znaczenie w kontekscie oceny konca dzialania NMBA.
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W Swietle uzyskanych danych, wybdr miejsca monitorowania powinien by¢ dostosowany
do celu klinicznego: migsien marszczacy brwi moze by¢ uzyteczny do oceny gotowosci do
intubacji, natomiast pomiary z koriczyny dolnej moga lepiej odzwierciedla¢ czas powrotu funkcji
miegsniowej. Wyniki te wskazuja rowniez, ze poleganie wylacznie na jednym miesniu moze
prowadzi¢ do blednej oceny glebokosci lub czasu trwania blokady nerwowo-migsniowej, co moze
miec konsekwencje kliniczne dla bezpieczenstwa pacjenta.

Wyniki niniejszego badania wykazaty, Ze zaréwno czas do wystgpienia petnej blokady
nerwowo-mig$niowej, jak i czas do jej ustgpienia byly najkrétsze w przypadku micsnia
marszczgcego brwi, a najdtuzsze w przypadku migénia zginacza palucha krétkiego, w poréwnaniu
z wartosciami uzyskanymi z migsnia przywodziciela keiuka. Pomimo istotnych réznic w dynamice
odpowiedzi poszezegblnych grup migéniowych na miwakurium, odnotowano silng korelacje
pomigdzy rejestrowanymi wartosciami TOF, co potwierdza wiarygodnosé pomiarow w kazdej z
ocenianych lokalizacji.

Roznice te odzwierciedlaja zréznicowana wrazliwosé migsni na $rodki blokujace
przewodnictwo nerwowo-migs$niowe i podkreslaja konieczno$é indywidualizacji wyboru miejsca
monitorowania w zaleznosci od celu klinicznego. Uzyskane dane przemawiaja za stosowaniem
monitorowania przewodnictwa nerwowo - migsniowego na mie$niu marszczacym brwi jako
bardziej przydatnego wskaznika rozluznienia mig$ni krtani, co moze przelozy¢ si¢ na
optymalizacj¢ momentu intubacji dotchawiczej oraz zwigkszenie bezpieczefistwa pacjenta podczas
indukeji znieczulenia ogdlnego.

Praca nr 5: Radkowski Pawel, Szewczyk Maciej, Leczycka Anna, Kowalczyk Kacper, Keska
Mariusz, Stompor Tomasz. Impact of Liver Disease on Use of Muscle Relaxants in Anesthesia: A
Comprehensive Review: Medical Science Monitor 2024, 30, 1-15. DOI: 10.12659/MSM.9458272.
IF: 2.200. MNiSW: 140.000.

Artykut opublikowany w Medical Science Monitor Journal w postaci in press 19 listopada
2024 roku zatytulowany ,Impact of Liver Disease on Use of Muscle Relaxants in Anesthesia: A
Comprehensive Review” dotyczy uzycia lekow zwiotczajacych migsnie szkieletowe u pacjentow z
zaburzeniami funkeji watroby. Miwakurium podlega hydrolizie przez butyrylocholinoesteraze,
podobnie jak sukcynylocholina. Jej klirens i dawka infuzyjna potrzebna do utrzymania rozluznienia
migsni zalezg od aktywnosci enzymu. Badania pokazuja, ze obnizone stezenie cholinoesterazy w
osoczu zwigzane z zaburzeniami czynnosci watroby wydhuza dziatanie miwakurium nawet o 3 razy
w zaleznosci od cigzkosci. W zwigzku z tym dawke miwakurium nalezy obnizyé w tej grupie
pacjentow. Co zaskakujgce, nizsze stezenie butyrylocholinoesterazy towarzyszace chorobom
watroby u dzieci nie powoduje przedifuzonej aktywnosci miwakurium. Zwigkszona objetosé
dystrybucji u pacjentéw z choroba watroby byla zwiazana z przediuzonym blokiem nerwowo-
migsniowym. Ze wzgledu na zwigkszong objetos¢ dystrybucji czas dziatania miwakurium wydaje
si¢ by¢ dluzszy u os6b w podeszlym wieku. Jednym z dzialan niepozadanych jest uwalnianie
histaminy, co rzadko prowadzi do obnizenia cisnienia krwi, tachykardii lub skurczéw oskrzeli. W
artykule tym przytoczony zostal mechanizm dziatania lekow zwiotczajacych miesnie szkieletowe i
ich podzial. Przytoczone zostaly stany istotnie wplywajace na funkcje watroby takie jak przewlekta
choroba watroby, ostra niewydolno$¢ watroby czy nalozenie ostrej niewydolnosci watroby na



przewlekia chorobe watroby, marskos¢ watroby oraz stluszczeniowa choroba watroby zwigzana z
zaburzeniami metabolicznymi. W artykule zebrano dotychczasowe doniesienia dotyczace wplywu
zaburzen watroby na sile i czas dzialania poszczegdlnych lekdéw zwiotczajacych miesnie
szkieletowe. Wykazano, ze istotnie uposledzona funkcja watroby moze w znaczacy sposob
wplywac na dlugos¢ dziatania lekow zwiotczajacych migsnie szkieletowych, w szczegdlnoscei tych,
ktérych metabolizm w duzej mierze zalezy od jej funkcji.

Podsumowujac, najlepszym wyborem do wykonania blokady nerwowo-mig$niowe] w
konteksécie pracy wydajg sie atrakurium oraz cisatrakurium, poniewaz wydaje sig, ze zaburzenia
funkeji watroby, nawet te istotne majg niewielki wpltyw na ich dziatanie. Warto nadmieni¢, ze
rozktadanie sukcynylocholiny przez cholinesteraze osoczowa jest uposledzone przy
niedoczynnosci watroby. Wazne jest, aby stosowa¢ monitorowanie przewodnictwa za pomoca
urzadzen do oceny blokady nerwowo - migsniowej u 0séb z dysfunkcjg watroby. Niniejsze badanie
ma szczegdlne znaczenie w przypadku populacji pacjentéw z uposledzona wydolnoscig watroby, u
ktorych uzywane sg okotooperacyjnie leki zwiotczajace, ktdrych farmakokinetyka zalezy w sposob
bezposredni lub posredni od funkcjonowania tegoz narzadu. W przypadku braku informacji o
stopniu wydolnosci watroby, zbyt liberalne dawkowanie wspomnianych lekow, niepoparte
srodoperacyjnym monitoringiem przewodnictwa nerwowo-migéniowego moze doprowadzié¢ do
powaznych komplikacji, w tym przedluzonej blokady nerwowo-miesniowej prowadzacej do
niewydolnosci oddechowej. Ponadto istotne jest zwrocenie uwagi na opisane wyzej zjawisko w
kontekscie wynikow badan klinicznych poddajacych analizie techniki monitorowania stopnia
zwiotczenia, jak w przypadku moich publikacji opisanych wyzej (1-4).

Praca nr 6: Radkowski Pawel, Krupiniewicz Karol J., Suchcicki Mariusz, Machon Natalia,
Cappello Sara, Szewczyk Maciej, Wolska Joanna M., Stomp6r Tomasz. Navigating Anesthesia:
Muscle Relaxants and Reversal Agents in Patients with Renal Impairment. Medical Science
Monitor 2024, 30, 1-11. DOI: 10.12659%/MSM 945141. IF: 2.200. MNiSW: 140.000.

Artykut przegladowy zatytulowany ,Navigating Anesthesia: Muscle Relaxants and
Reversal Agents in Patients with Renal Impairment”, opublikowany Medical Science Monitor
Journal 27 sierpnia 2024 roku dotyczy uzycia lekow zwiotczajgcych u pacjentow z zaburzeniami
funkcji nerek. W artykule przedstawione zostaly pokrotce leki zwiotczajgce migsnie szkieletowe,
ich podzial oraz dziatanie, wspomniano o sposobach diagnostyki i oceny funkcji nerek,
wspomniano o przewlektej chorobie nerek, ostrym uszkodzeniu nerek oraz o stosunkowo niedawno
opisywanej ostrej chorobie i zaburzeniach nerek (ang. acute kidney diseases and disorders (AKD)
bedacej wcigz obiektem badan. W pracy przytoczono dotychczasowe doniesienia i badania
dotyczgce wplywu obnizonej funkcji nerek na czas i site dziatania lekow zwiotczajgcych migsnie
szkieletowe. Przedstawiono, ze zaburzenia funkcji nerek znaczaco wplywaja na wydluzony czas
dzialania aminosteroidowych lekéw zwiotczajgcych migsnie szkieletowe narazajac pacjenta na
skutki przedtuzonej blokady nerwowo - migsniowe;j.
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Na podstawie dostepnych obecnie badan mozna wnioskowaé, ze najbezpieczniejszym
wyborem leku do przeprowadzenia blokady nerwowo - migdniowej w kontekécie pracy jest
atrakurium lub cisatrakurium, jako ze z uwagi na swoja droge metabolizmu zaburzenia czynnosci
nerek wplywaja na nie w niewielkim stopniu. W przypadku cisatrakurium nalezy pamictaé, ze
aktywne metabolity s3 wydalane z moczem, dlatego w przypadku znacznych zaburzen funkeji
nerek moze doj$¢ do ich nagromadzenia oraz wydtuzenia czasu trwania blokady nerwowo -
miesniowej. Trzeba takze pamigtac, ze w koficowej fazie chorob nerek zmniejsza si¢ aktywnosé
cholinesterazy osoczowej, co prowadzi do przediuzenia czasu dziatania sukcynylocholiny.

Podsumowujac, badanie to nie wykazalo koniecznosci zmiany dawkowania miwakurium w
celu uzyskania odpowiedniego stopnia blokady nerwowo-migsniowej, w zaleznosci od funkcji
nerek, gdyz farmakodynamika miwakurium nie koleruje bezposrednio z klirensem kreatyniny, lecz
ze stopniem aktywnos$ci osoczowej pseudocholinoesterazy. Z tego wzgledu zostato wykazane, ze
pacjenci z przedterminowg niewydolnoscig nerek sg narazeni na przeduzony czas trwania paralizu
migéniowego.

Praca nr 7: Radkowski Pawel, Szewczyk Maciej, Czajka Aleksandra, Samiec Milena,
Braczkowska-Skibifiska Matgorzata. The Influence of Acid-Base Balance on Anesthetic Muscle
Relaxants: A Comprehensive Review on Clinical Applications and Mechanisms: Medical Science
Monitor 2024, 30, 1-10. DOIL: 10.12659/MSM. 944510. TF: 2.200. MNiSW: 140.000.

Artykul przegladowy zatytutowany “The Influence of Acid-Base Balance on Anesthetic
Muscle Relaxants: A Comprehensive Review on Clinical Applications and Mechanisms”
opublikowany w Medical Science Monitor Journal 1 lipca 2024 roku dotyczy wplywu zaburzen
rownowagi kwasowo-zasadowej na szybkos¢, dlugos$é i sile dziatania lekéw zwiotczajacych
migsnie szkieletowe. Pacjenci w cigzkim stanie wymagajacy operacji czy znajdujacy sie w
oddziatach intensywnej terapii nierzadko maja zaburzenia homeostazy, w tym zaburzenia
gospodarki kwasowo-zasadowej.

W zaprezentowane] przez nas pracy przegladowej podsumowalismy dotychczasowe
badania. Wynika z nich, ze kwasica zardwno metaboliczna jak i oddechowa wywoluja
wzmocnienie dziatania niedepolaryzujacych lekéw zwiotczajgcych miesnie szkieletowe, natomiast
zasadowica metaboliczna i oddechowa oslabiaja. W przypadku depolaryzujacych lekow
zwiotczajacych migsnie szkieletowe efekt zaburzen roéwnowagi kwasowo-zasadowej jest odwrotny
— kwasica oddechowa i metaboliczna ostabiaja dziatanie sukcynylocholiny (ktéra jest obecnie
Jjedynym uzywanym lekiem nalezacym do tej grupy), a zasadowica metaboliczna i oddechowa
wzmacniaja. Jedynym wyjatkiem jest cisatrakurium, u ktérego z powodu braku badan nie mozna
okresli¢ w jaki sposob dokladnie sposob wplywaja zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej. W
pracy poruszono czesciowo takze temat innych zaburzen, ktére mogg wplynaé na czas dzialania
lekéw zwiotczajgcych migsnie szkieletowe. Stany takie jak hipokaliemia, hipofosfatemia,
hipernatremia, hipokalcemia beda wzmacnialy gleboko$¢ bloku, hipotermia poprzez zmniejszenie
metabolizmu i eliminacji leku bedzie powodowato wydtuzenie blokady nerwowo-migéniowe;j.
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Powyzsze informacje umacniajg istotnos¢ wykonywania rutynowego oznaczania poziomow
elektrolitow we krwi oraz w przypadku pacjentow w ciezkim stanie — réwnowagi kwasowo-
zasadowej, przed przygotowaniem do znieczulenia ogdlnego z wykorzystaniem powyzszych
srodkow. Mimo wszystko, niezaleznie od odchylen w powyzszych wynikach laboratoryjnych,
wazne jest, aby pamigtaé, ze podczas stosowania zwiotczajacych migsnie szkieletowe nalezy
monitorowac przewodnictwo nerwowo-miesniowe za pomocg urzadzen TOF.

4.3.4. Podsumowanie

Miwakurium, podobnic jaki inne leki zwiotczajace migsnie szkieletowe cechujg sie
nieprzewidywalnym czasem dziatania, ktory czesto skutkuje resztkowym paralizem. Nawet mate
resztkowe zwiotczenie miesni poprzecznie prazkowanych moze mie¢ powazne kliniczne
konsekwencje dla pacjentow, pod postacig m.in. ostabienia funkcji gérnych drég oddechowych czy
zaburzen przelykania. Nierozpoznany przetrwaly blok nerwowo-migéniowy zwigksza chorobowosé
i Smiertelnos¢ u pacjentow. Glownymi przyczynami tego zjawiska sa: wiek, pte¢ i choroby
wspoélistniejace, takie jak niewydolno$é nerek 1 watroby. Wylacznie poprzez monitorowanie
przewodnictwa nerwowo - migsniowego, mozna skutecznie zapobiega¢ wystepowaniu
resztkowego zwiotczenia miesni.

Powszechnie wiadomo, ze rézne grupy miesniowe maja rdézng wrazliwosé na leki
zwiotczajgce miesnie szkieletowe. Wynika to glownie z roznic farmakokinetycznych, roznego
ukrwienia miesni, a takze réznic w strukturach widkien migsniowych.

Innowacyjnos¢ moich czterech prac oryginalnych polega na uzyciu po raz pierwszy na
$wiecie miwakurium wraz z jednoczesng oceng monitorowania blokady nerwowo - migsniowej
przy pomocy TOF-Scan® i najnowszego urzgdzenia TOF-Cuff® na réznych grupach miesni (oka,
dioni, przedramienia i podudzia).

W moim pierwszym badaniu czas rozpoczgcia dziatania miwakurium byt krotszy na
migs$niu marszczacym brwi niz na miesniach przedramienia. Badanie to dowodzi, ze miesien
marszczacy brwi moze stuzy¢ jako klinicznie uzyteczna alternatywa, gdy konczyna gorna nie jest
fatwo dostgpna, jesli anestezjolog pamigta o koniecznosci wtasciwe]j korekeji. Przemnozenie czasu
do uzyskania wyniku 0% na TOF-Scan® na migsniu marszczacym brwi przez 8, daje podobny
wynik z TOF-Cuff® (wystarczajace dla 90% pacjentéw). Proponowana korekta ma jednak
charakter wstgpny 1 wymaga walidacji na wiekszej i bardziej zréznicowanej populacii.

W moim kolejnym badaniu czas rozpoczg¢cia dziatania miwakurium do uzyskania
zwiotczenia nie réznil si¢ istotnie migdzy mig$niem przywodzicielem kciuka a miesniami
podudzia. Wykazatem, ze wiarygodnos¢ réznych parametréw uzyskanych za pomocg TOF-Scan®
umieszczonego na migsniu przywodzicielu kciuka w poréwnaniu z TOF-Cuff® umieszczonym na
migsniach podudzia jest zréznicowana. W przeciwienstwie do tego, czas regeneracji (a w
konsekwencji czas relaksacji) byl krétszy na miesniach podudzia. Wsérod pacjentow, ktdrzy
otrzymali tylko jedna dawke miwakurium, czas trwania blokady nerwowo-mig¢sniowe]j nie roznit
si¢ istotnie statystycznie, cho¢ w niektorych przypadkach rozbieznosci byly istotne klinicznie i
wynosity kilka minut. Inaczej zas, czas do ustapienia blokady nerwowo-miesniowej po ostatniej
dawce miwakurium byt znacznie krotszy na migsniach podudzia niz na migéniu przywodzicielu
kciuka, a korelacja byfa staba. Moje badania wykazaly, ze wiarygodnos¢ réznych parametrow
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uzyskanych za pomocg TOF-Scan® umieszczonego na miesniu przywodzicielu kciuka w
poréwnaniu z TOF-Cuff® umieszczonym na migsniach podudzia jest zréznicowana.

W trzecim badaniu poréwnano parametry uzyskane za pomocg TOF-Scan® umieszczonego
na migsniu przywodzicielu keiuka w poréwnaniu z TOF-Cuff® umieszczonym na przedramieniu,
nie obserwujgc zadnych istotnych statystycznie réznic pomigdzy czasem uzyskania zwiotczenia,
calkowitym czasem zniesienia blokady nerwowo-mig$niowej i czasem relaksacji mierzonymi przez
oba urzadzenia. TOF-Cuff® umieszczony na mig$niach przedramienia stanowi alternatywne
rozwigzanie dla TOF-Scan® umieszczonego na migsniu przywodzicielu keiuka, aczkolwiek nalezy
wzigé pod uwage wydluzenie czasu wprowadzenia blokady nerwowo-migsniowej przy korzystaniu
z TOF-Cuff®. Dodatkowo wydluzony czas wystapienia zwicksza poziom blokady nerwowo-
mig$niowej, zapewniajac lepsze warunki intubacji. Pomimo réznic w osigganiu czasu rozpoczecia,
czas powrotu do wspolczynnika TOF wynoszgcego 100% jest podobny miedzy testowanymi
urzadzeniami, co sugeruje, ze mankiet TOF-Cuff® umieszczony na miesniach przedramienia
moze by¢ bezpiecznie stosowany przy ekstubacji pacjenta.

W czwartym badaniu poréwnano parametry uzyskane za pomoca TOF-Scan®
umieszczonego na migsniu przywodzicielu kciuka w poréwnaniu z miesniem marszczacym brwi i
migsniem zginaczem palucha. Niniejsza publikacja zamyka seri¢ badan opisujacych wyniki
naszego badania klinicznego, majacego na celu wskazanie najlepszej sposréd alternatywnych
metod monitorowania blokady nerwowo - migéniowej indukowanej przez miwakurium. W tej
publikacji wartosci czasu do wystgpienia zarejestrowane przez czujnik umieszczony na miesniu
marszczaecym brwi byly bardziej spojne z wynikami uzyskanymi na dioni w poréwnaniu z nasza
wezesniejsza publikacja gdzie poréwnalismy pomiary TOF-Cuff® na ramieniu z TOF-Scan® na
powiece. Czas do wystgpienia calkowitego zwiotczenia nerwowo - migsniowego byt podobny: w
poprzedniej publikacji mediana czasu do wystgpienia objawéw dla miesnia przedramienia wynosita
210 s, podczas gdy dla miesnia marszczacego brwi 90 s. W obecnej publikacji mediana czasu do
wystapienia objawow wynosita 187,5 s na dioni i 60 s na powiece. Mediany te zostaly obliczone
przy uzyciu réznych metod, poniewaz poprzednie badanie obejmowalo ocenzurowane obserwacije,
podczas gdy ocenzurowane obserwacje nie wystgpowaly w kohorcie A opisanej w obecnej
publikacji. Jednak czgstos¢ wystgpowania objawow (TOF-Scan® : TOF-Cuff®) w poprzedniej
publikacji przekroczyta 0,6 u 6 (16,7%) pacjentéw, w tym | pacjenta z wartoscia wieksza niz 1,
podczas gdy w obecnym badaniu przekroczyta 0,6 u tylko 1 pacjenta (7,2%). Wskazuje to na
mniejszg zmienno$¢ w obrebie grupy, pomimo wigkszych réznic w poszczegdlnych przypadkach.
W zwigzku z tym takie parowanie pomiaréw wydaje si¢ bardziej przewidywalne, mimo ze wymaga
przyjecia wyzszego wspoiczynnika korygujacego.

Zaletg metody opartej na pomiarze TOF-Cuff® bylo to, ze w badaniu uczestniczyt zaréwno
doswiadczony specjalista anestezjologii, jak i lekarz rezydent z duzo krotszym stazem pracy.
Pomimo réznic w doswiadczeniu zawodowym, dzieki przestrzegania zasad okreslonych w
protokole badania, uzyskiwano poréwnywalne wyniki. Co istotne, przeprowadzone badanie nie
wplynelo negatywnie na przebieg operacji ani na jakos¢ znieczulenia.




Warto podkreslié, Zze pewnym ograniczeniem byla heterogenicznos¢ srodowiska
badawczego. Badania przeprowadzono na roznych oddzialach, co moglo skutkowacl
zroznicowanym poziomem wymaganego zwiotczenia nerwowo - migéniowego. W konsekwencji
konieczne bylo dostosowanie ilosci podawanych dawek przypominajacych, co mogto wpiynac na
spojnosc uzyskanych wynikow.

Kolejnym wyzwaniem dla mnie byla konieczno$¢ stosowania miwakurium, leku
zwiotczajacego o krétkim czasie dziatania. Badania musiaty by¢ realizowane podczas zabiegow
wymagajacych wielokrotnego podawania dawek przypominajacych tego preparatu. Takze
ograniczone doswiadczenie zespotu badawczego w pracy z TOF-Cuff® moglo wptynac na wyniki.
To urzadzenie pomimo swojej pozornej prostoty obstugi, moglo by¢ stosowane wytacznie zgodnie
z instrukcja obstugi oraz zaleceniami producenta, co moglo stanowi¢ pewne ograniczenie w
petlnym wykorzystaniu jego mozliwosci.

W trakcie badania nie dokonalem randomizacji do dominujacej i niedominujgcej polowy
ciata. Jednak na podstawie badania klinicznego (Claudius et. Al.), nie ma to wigkszego znaczenia,
poniewaz nie zaobserwowano znaczacych réznic w odpowiedziach nerwowo- migsniowych
miedzy dwoma ramionami.

Pewnym ograniczeniem technicznym w trakcie realizacji mojego badania bylo konieczne
zsynchronizowanie pomiarow wykonywanych przez TOF-Cuff® z cyklicznymi pomiarami
nieinwazyjnego cisnienia tetniczego (NIBP). Natozenie si¢ tych dwoch pomiaréw uniemozliwiato
Jednoczesne monitorowanie przewodnictwa nerwowo-migsniowego.

W toku badania zaobserwowano réowniez réznice w podatnosci stosowanych urzadzen na
artefakty pomiarowe. TOF-Cuff® okazal si¢ bardziej stabilny i mniej podatny na zakldcenia
zwigzane z ruchem pacjenta. W przypadku TOF-Scan®, szczegdlnie przy pomiarach w obrebie
miesnia marszczgcego brwi, dokladnosé¢ pomiaru byla silnie uzalezniona od precyzyjnego
rozmieszezenia elektrod. Minimalne przesuniecie (1-2 cm) moglo skutkowac brakiem odpowiedzi
na stymulacje lub wywotywaniem niepozadanych reakeji, takich jak skurcz miesni zwacza lub ruch
zuchwy, co zaburzato interpretacj¢ odczytu.

W badaniu zastosowano miwakurium — lek o korzystnym profilu czasowym, lecz coraz
rzadziej dostgpny w praktyce klinicznej w niektorych krajach (np. w Stanach Zjednoczonych i
Kanadzie), co moze ogranicza¢ mozliwos¢ petnej replikacji wynikow w innych osrodkach.
Dodatkowo, nie dokonano randomizacji stron dominujgcych i niedominujacych, co w warunkach
praktycznych moglo wplynaé na uzyskiwane wartodci. Nie kontrolowano takze wszystkich
zmiennych potencjalnie wplywajacych na dynamike bloku nerwowo - migsniowego, takich jak
status palenia tytoniu, zmienno$¢ okotodobowa wrazliwosci receptoréw czy stan nawodnienia
pacjenta. Pomimo zastosowania analizy porownan wielokrotnych, nie uwzgledniono formalne;j
korekty statystycznej co zwieksza ryzyko uzyskania wynikow fatszywie dodatnich Nalezy zatem
podkresli¢, ze interpretacja wynikow i ich potencjalne uogélnienie powinny by¢ dokonywane z
duza ostroznoscig, z uwzglednieniem wspomnianych ograniczen metodologicznych.

Podsumowujac, dostegpna literatura dotyczgca stosowania najnowoczesniejszego urzadzenia
do pomiaru przewodnictwa nerwowo-mig$niowego TOF-Cuff® jest weigz bardzo ograniczona na
calym Swiecie. Najnowsza publikacja z 2023 roku (Sugimura) dotyczy wplywu zastosowania zelu
EKG na powierzchnie skdry pacjenta, a elektrodami TOF-Cuff® na impedancje skory. Natomiast
prace badawcze dotyczace wplywu lekow zwiotczajacych na poszezegdlne grupy miesniowe
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pochodza z 2020 roku (Markle, Dullenkopf). Konieczne sg dalsze badania, ktére nie tylko
potwierdza skuteczno$¢ i bezpieczefstwo tej metody, ale réwniez pozwola na opracowanie
uniwersalnych standardéw jej uzytkowania. W przypadku potwierdzenia skutecznodci i
wiarygodnosci TOF-Cuff® w badaniach, a takze mozliwosci integracji mankietéw z gléwnym
monitorem, zastosowanie TOF-Cuff® moze stanowié doskonalg alternatywe dla TOF-Scan®,
znaczaco ulatwiajac i przyspieszajac prace zespolu anestezjologicznego.

Prace przegladowe wchodzace w skiad mojego osiagnigcia naukowego dotycza
zastosowania srodkoéw zwiotczajacych w réznych sytuacjach klinicznych.

W publikacji nr 5 zebrano dotychczasowe doniesienia dotyczace wplywu zaburzen watroby
na sif¢ i czas dziatania poszczegdlnych lekéw zwiotczajacych migsnie szkieletowe. Wykazano, ze
istotnie uposledzona funkcja watroby moze w znaczacy sposob wplywaé na dhlugosé dziatania
lekow zwiotezajacych migdnie szkieletowych, w szezegdlnosci tych, ktérych metabolizm w duzej
mierze zalezy od jej funkcji. Podsumowujac, najlepszym wyborem do wykonania blokady
nerwowo - migsniowej w kontekscie pracy wydaja si¢ atrakurium oraz cisatrakurium, poniewaz
wydaje sig, ze zaburzenia funkeji watroby, nawet te istotne maja niewielki wplyw na ich dziatanie.
Warto nadmieni¢, ze rozkladanie sukcynylocholiny przez cholinesteraze osoczows jest
uposledzone przy niedoczynnosci watroby i powoduje to szybszy poczatek 1 dluzszy czas jej
dziatania.

W publikacji nr 6 przytoczono dotychczasowe doniesienia i badania dotyczace wplywu
obnizonej funkeji nerek na czas i sife dziatania lekéw zwiotczajacych migsnie szkieletowe. W
pracy przedstawiono, ze zaburzenia funkcji nerek znaczaco wplywaja na wydtuzony czas dziatania
aminosteroidowych lekéw zwiotczajagcych miesnie szkieletowe narazajac pacjenta na skutki
przediuzonej blokady nerwowo-migsniowej. Na podstawie dostepnych obecnie badan mozna
wnioskowac, ze najbezpieczniejszym wyborem leku do przeprowadzenia blokady nerwowo-
migsniowej w kontekscie pracy jest atrakurium lub cisatrakurium.

Publikacja nr 7 dotyczy wplywu zaburzen réwnowagi kwasowo - zasadowej na szybkos¢,
dtugos¢ i sile dziatania lekéw zwiotczajacych migénie szkieletowe. W zaprezentowanej przez nas
pracy przegladowej podsumowaliSmy dotychczasowe doniesienia. Wynika z nich, ze kwasica
zarowno metaboliczna jak i oddechowa wywoluja wzmocnienie dzialania niedepolaryzujgcych
lekow zwiotczajacych migsnie szkieletowe, natomiast zasadowica metaboliczna i oddechowa
ostabiajg. W przypadku depolaryzujacych lekéw zwiotczajacych migénie szkieletowe efekt
zaburzen réwnowagi kwasowo-zasadowej jest odwrotny — kwasica oddechowa i metaboliczna
oslabiaja dziatanie sukcynylocholiny. W artykule poruszono czesciowo takze temat innych
zaburzen, ktore mogg wplyna¢ na czas dzialania lekow zwiotczajacych miesnie szkieletowe. Stany
takie jak hipokaliemia, hipofosfatemia, hipokalcemia, hipernatremia beda wzmacnialy glebokogé
bloku; hipotermia poprzez zmniejszenie metabolizmu i eliminacji leku bedzie powodowato
wydluzenie blokady nerwowo - migsniowe].
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4.3.5. Mozliwosci wykorzystania wynikow badan

Uzyskane wyniki maja istotne znaczenie praktyczne ze wzgledu na koniecznosc
monitorowania blokady nerwowo-mig$niowej przy jednoczesnym wystepowaniu w populacji
ogélnej takich pacjentdw, u ktérych standardowa lokalizacja monitoringu (na miesniu
przywodzicielu kciuka) nie jest mozliwa z uwagi na brak dostepnosci rak. Moje badania dajg
klinicystom oparte na dowodach podstawy wyboru odpowiedniej metody monitorowania blokady
nerwowo-mig¢sniowe] w zaleznosci od dostepnosci koniczyn u danego pacjenta, dostarczajac
zarazem proponowane poprawki korygujace réznice wynikajace z odmiennosci miejsca i metody
pomiaru. Moje publikacje sa unikatowym zrédfem informacji, opisujace zasady monitorowania
zlacza nerwowo-miesniowego, a takze sa jednym z pierwszych kompleksowych opiséw dwdéch
najnowszych metod monitorowania TOF Scan® i TOF Cuff.®

V. Informacja o wykazaniu sie¢ istotna aktywnos$ciag naukowa realizowana w wigcej niz
jednej uczelni lub instytucji naukowej w szczegolnosci zagranicznej

12/2019 Uniwersytet Medyczny Hanower. Stopien doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny — Anestezjologia.

2022 - 2025 Wspdlpraca z Uniwersytetami Medycznymi w Szczecinie, Opolu i Biatymstoku celem
wspdlnego pisania artykulow medycznych w renomowanych czasopismach.

5.1. Opis aktywnosci naukowej poza osiagnieciem, o ktérym mowa w art. 219 ust.2pkt 1
ustawy

Poza powyzszym cyklem prac bedacych podstawa ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego, m6j dorobek naukowy obejmuje 18 publikacji, ktérych tematyka skupia si¢ na
zagadnieniach dotyczacych przewodnictwa nerwowo - migsniowego i lekow zwiotczajacych
migsnie poprzecznie prazkowanych uzywanych w praktyce anestezjologicznej i na oddziale
intensywnej terapii.

Jedna z kluczowych publikacji w omawianym obszarze badan, jest moja wysoko
punktowana praca, poswigecona zastosowaniu lekéw zwiotczajgcych w chorobach nerwowo-
miesniowych (A Review of Muscle Relaxants in Anesthesia in Patients with Neuromuscular
Disorders Including Guillain-Barré Syndrome, Myasthenia Gravis, Duchenne Muscular Dystrophy,
Charcot — Marie - Tooth Disease, and Inflammatory Myopathies - Medical Science Monitor, 2024
poz. 5).

W swoich publikacjach, opublikowanych w renomowanych zagranicznych czasopismach
naukowych, omowitem takze zastosowanie lekéw zwiotczajacych u kobiet w ciazy i potogu (The
Use of Muscle Relaxants in Pregnancy and Puerperium-International Journal of General Medicine
2023, poz. 13), u 0s6b otytych (The Dosage of Muscle Relaxants in Morbidly Obese Patients in
Daily Practice - A Narrative Review-International Journal of General Medicine 2024, poz. 9) oraz



u pacjentéw poddawanych chemioterapii i radioterapii (The Use of Muscle Relaxants After
Chemotherapy and Radiotherapy - International Journal of General Medicine, 2024, poz. 7).

Opublikowalem réwniez publikacje poswigcona lekowi zwiotczajacemu miwakurium, ktéry
byt réwniez przedmiotem badan mojego osiagniecia naukowego, dotyczacych monitorowania
nerwowo-miesniowego za pomocg urzadzen TOF Scan i TOF Cuff. Juz wezesniej prowadzitem
badania poréwnujgce wplyw leku zwiotczajacego na migsnie dloni i miesnie stopy, ktére
przeprowadzitem na duzej grupie 101 pacjentow. Wyniki tych badan staly sie podstawa mojej
pracy doktorskiej i zostaly opublikowane w publikacji (Comparison of Relaxometry Between
Ulnar Nerve and Posterior Tibial Nerve After Cisatracurium Administration Using
Electromyography, Anesthesiology and Pain Medicine 2022, poz. 11).

Opublikowatem rowniez publikacje, wiclokrotnie cytowana poswiecona metodom
obiektywnego monitorowania przewodnictwa nerwowo - mig$niowego w praktyce klinicznej
(Methods for Clinical Monitoring of Neuromuscular Transmission in Anesthesiology - Review.
International Journal of General Medicine 2024, poz. 6).

Dodatkowo opracowalem publikacje (Understanding Neuromuscular Monitoring - Annals of
Medical and Health Sciences Research 2022, poz. 14), ktéra kompleksowo omawia zagadnienia
zwigzane ze ziaczem nerwowo-migsniowym, obejmujac zaréwno jego podstawy fizjologiczne, jak
i praktyczne aspekty prowadzenia pomiaréw réznymi metodami w warunkach klinicznych.

Szezegblnym moim zainteresowaniem jest farmakogenetyka, a w szczegélnosdei zaleznosci
migdzy genetyka, a dziataniem lekéw zwiotczajacych, ktére stanowito rzadko poruszany temat w
literaturze. Efektem mojego przegladu literatury bylo opublikowanie pracy dotyczacej
polimorfizméw genetycznych, zwiazanych z ta grupa lekéw (Effects of genetic polymorphism on
the pharmacodynamics and pharmacokinetics of representatives of the two main groups of muscle
relaxant drugs during general anaesthesia - Farmacja Polska 2024, poz. 4).

W praktyce klinicznej szczegdlng uwage zwracam na liczne interakcje lekow zwiotczajacych
z innymi lekami stosowanymi w praktyce anestezjologicznej, co ma istotne znaczenie dla
bezpieczenstwa i skutecznosci terapii. Trzeba pamietaé, ze anestetyki wziewne, niektore
antybiotyki, leki antyarytmiczne, leki moczopedne i magnez prowadza do wzmocnienia i/lub
wydluzenia czasu dziatania lekow zwiotczajacych. Wynikiem moich wieloletnich do$wiadczen jest
publikacja, opisujaca farmakodynamiczne interakcje wyzej wymienionych grup lekéw
(Pharmacodynamic interactions between muscle relaxants and other medications in practice of
anesthesia). Farmacja Polska 2023 poz.12).

W ramach mojej dziatalnosci naukowej opublikowatem szereg innych prac dotyczacych
aspektow stosowania lekéw zwiotczajacych w anestezjologii i intensywnej terapii. W jednej z
moich publikacji przeanalizowalem potencjalne miejsce klasycznego leku jakim jest
sukcynylocholina w praktyce klinicznej, uwzgledniajac jego zalety, jak i ograniczenia (Does
succinylcholine have a future in anaesthesiology? Farmacja wspolczesna 2024 poz. 2). Waznym
obszarem poglebienia aktualnej wiedzy byl rowniez problem blokady nerwowo-miesniowej u
dzieci. W jednej z prac skupitem sie na specyfice stosowania lekow zwiotczajacych w tej grupie
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wiekowej, gdzie dokladnie opisalem odrebnosci w poréwnaniu z zastosowaniem u pacjentow
dorostych (Neuromuscular blockade in children - Anestezjologia i Ratownictwo 2023, poz. 10).

Idac naprzeciw zmieniajacej si¢ sytuacji epidemiologicznej przeanalizowatem zastosowanie
lekow zwiotczajacych w anestezjologii, intensywnej terapii jak réwniez w medycynie ratunkowej
w kontekscie pacjentow zakazonych COVID-19 (Muscle relaxants in anaesthesiology, intensive
care and emergency medicine, including recent reports about patients with COVID-19 infection-
Anestezjologia i Ratownictwo 2021, poz. 17).

W innym artykule przeanalizowatem zjawisko resztkowej blokady nerwowo-migsniowej w
znieczuleniu ogdélnym, ktéra czgsto bagatelizowana jest przez anestezjologow, a moze miec
powazne konsekwencje dla pacjentéw. Nierozpoznany przetrwaly blok nerwowo-migsniowy
zwigksza chorobowo$c i $miertelnosé. (Postoperative residual curarization as a complication after
general anesthesia - Polish Annals of Medicine 2022, poz. 16).

W swojej praktyce anestezjologicznej miatem okazjg zmierzy¢ si¢ z wieloma nietypowymi
sytuacjami klinicznymi, ktére zainspirowaty mnie do opisania dwoch interesujacych przypadkow
pacjentow. W publikacji poswigconej przypadkowi klinicznemu, opisatem opdzniony powrét
przewodnictwa nerwowo - miesniowego jako powiktanie wynikajace z zastosowania kombinacji
leku zwiotczajacego depolaryzujacego i niedepolaryzujacego (Delayed return of neuromuscular
conduction as an adverse effect of myorelaxants combination a case report. Anestezjologia i
Ratownictwo 2021, poz. 18). W drugim artykule opisatem przedluzony blok przewodnictwa
nerwowo-migéniowego po podaniu miwakurium u pacjenta po zabiegu laryngologicznym
(Prolonged Recovery of Neuromuscular Transmission during General Anaesthesia after
Mivacurium Administration - Case Report. Clinical Medical Reviews and Case Reports 2022, poz.
15). Kazda z tych prac stanowi wkiad w rozwoj wiedzy na temat lekow zwiotczajacych, ich
zastosowania oraz potencjalnych powiktan, co przyczynia si¢ do poprawy standardow opieki nad
pacjentami w réznych sytuacjach klinicznych.

W celu kompleksowego potraktowania tematu lekoéw zwiotczajacych, postanowitem
przesledzi¢ ich rys historyczny dostgpny w literaturze, co zaowocowalo napisaniem artykuhu
przegladowego (Historia lekéw zwiotczajacych migsnie poprzecznie prgzkowane uzywanych w
anestezjologii - Farmacja Polska 2024, poz. 3), opisujacej rozwdj tej grupy farmaceutykow od ich
poczatkéw, poczynajac od pierwszych odkryé naturalnych substancji o dziataniu zwiotczajacym, az
po wspolczesne syntetyczne preparaty stosowane w praktyce klinicznej.

Moj najnowszy artykut przegladowy (Use of muscle relaxants in emergency medicine-
Medical Science Monitor 2025, poz. 1), dotyczy zastosowania lekow zwiotczajacych w medycynie
ratunkowej. W publikacji tej przedstawitem aktualny stan wiedzy na temat zastosowania tych
lekow w ostrych stanach zagrozenia zycia. Artykul nie jest uwzgledniony w mojej tabeli
bibliometrycznej, bo zostat opublikowany po 29 lipca 2025 roku.

1. Radkowski Pawel, Szewczyk Maciej. Grazewicz Mariusz, Sobolewski Kamil,
Onichimowski Dariusz. Use of muscle relaxants in emergency medicine: A review. Medical

Science Monitor 2025, 31, e 949876. DOI: 10.12659/MSM949876. TF: 2.100. MNiSW:
140.000.
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. Radkowski Pawel, Pozarowszczyk Mikotaj, Czyzniewska Oliwia, Pozarowszczyk
Martyna, Opolska Justyna, Kedziora Bartosz, Keska Mariusz. Czy sukcynylocholina ma
przyszios¢ w anestezjologii ?. Does succinylcholine have a future in anaesthesiology 2.
Farmacja ~ Wspdfczesna 2024,  (3), 192-200. MNiSW:  20.000. DOI:
10.53139/FW.20241724.

Radkowski Pawel, Mazuchowski Michal, Opolska Justyna, Sobolewski Kamil, Oniszczuk
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Radkowski Pawel, Sliwa Karol, Synia Daria, Witkowska Agnieszka, Opolska Justyna,
Jedrzejak Tomasz, Samiec Milena. Effects of genetic polymorphism on the
pharmacodynamics and pharmacokinetics of representatives of the two main groups of
muscle relaxant drugs during general anaesthesia. Farmacja Polska 2024, 80 (3), 157-164.
MNIiSW: 70.000. DOI: 10.32383/farmpol/191230.

Radkowski Pawel, Oniszczuk Hubert, Opolska Justyna, Podlinska Iwona, Pawluczuk
Mateusz, Onichimowski Dariusz. A Review of Muscle Relaxants in Anesthesia in Patients
with Neuromuscular Disorders Including Guillain-Barré Syndrome, Myasthenia Gravis,
Duchenne Muscular Dystrophy, Charcot-Marie-Tooth Discase, and Inflammatory
Myopathies. Medical Science Monitor. 2024, 30, 1-7. ¢945675. IF: 2.200. MNiSW:
140.000. DOI: 10.12659/MSM.945675.

Radkowski Pawel, Barafiska Agnieszka, Mieszkowski Marcin, Dawidowska-Fidrych
Justyna, Podhorodecka Katarzyna. Methods for Clinical Monitoring of Neuromuscular
Transmission in Anesthesiology - A Review. International Journal of General Medicine
2024, 17, 9-20. IF: 2.100. MNiSW: 70.000. DOT: 10.2147/IJGM.S424555.

Radkowski Pawel, Jacewicz Michat, Podlinska Iwona, Derkaczew Maria. The Use of
Muscle Relaxants After Chemotherapy and Radiotherapy. International Journal of General

Medicine 2024, 17, 1349-1354. IF: 2.100. MNiSW: 70.000. DOT: 10.2147/1IJGM.S452999.

Radkowski Pawel, Gajda Piotr, Kowalska Natalia, Kedziora Bartosz, Synia Daria, Sliwa
Karol. The role of mivacurium in contemporary anesthesiology: a narrative review. Medical
Science Pulse 2024, 18 (1), 48-56. MNiSW: 40.000. DOT: 10.5604/01.3001.0054.4916.

. Radkowski Pawel, Derkaczew Maria, Jacewicz Michat, Onichimowski Dariusz.The

dosage of muscle relaxants in morbidly obese patients in daily practice-A narrative review.
International Journal of General Medicine 2024, 17, 4055-4060. IF: 2.100. MNiSW:
70.000. DOI: 10.2147/1JGM.S474221.




11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. Radkowski Pawel, Kedziora Bartosz, Dawidowska-Fidrych Justyna, Mandziuk-

Radkowska Oliwia, Podlinska Iwona. Blokada nerwowo-migéniowa u dzieci.
Neuromuscular blockade in children. Anestezjologia i Ratownictwo. 2023, 17, 33-41.
MNiSW: 20.000. DOI: 10.53139/A1R.20231705.

Radkowski Pawel, Grond Stefan, Briinner Horst, Wolska Joanna, Dawidowska-Fidrych
Justyna, Rus¢ Jakub, Podhorodecka Katarzyna. Comparison of Relaxometry Between Ulnar
Nerve and Posterior Tibial Nerve After Cisatracurium Administration Using
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Poza tematyka zawarta w gldwnym osiagnieciu naukowym w sferze moich zainteresowan s rézne
tematy z dziedziny anestezjologii. W moim dorobku naukowym znajduja si¢ 39 publikacje
oryginalne i przeglagdowe, dotyczace zardéwno tematéw znieczulenia ogélnego jak i regionalnego.
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226. IF: 0.500. MNiSW: 20.000. DOI: 10.19244/ai2025.218.

5. Radkowski Pawel, Oniszczuk Hubert. Opolska Justyna, Pawluczuk Mateusz,
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Moje zainteresowania badawcze dotycza takze zagadnien z dziedziny intensywnej terapii.
W sumie 12 publikacji (oryginalne i przegladowe), zwiazanych z tg tematyka uzupenia méj
dorobek naukowy.
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variant infection in patients with follicular lymphoma. Asian Journal of Epidemiology.
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Podhorodecka  Katarzyna, Dawidowska-Fidrych Justyna, Braczkowska-Skibinska
Malgorzata, Synia Daria, Sliwa Karol, Wiszpolska Marta, Majewska Marta. Antibiotic-
Drug Interactions in the Intensive Care Unit. A Literature Review. Antibiotics 2024, 13 (6),
1-15. TF: 4.300. MNiSW: 70.000. DOI:10.3390/antibiotics13060503.
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Approaches. Asian Journal of Epidemiology 2024, 17 (1). 26-30. MNiSW: 40.000. DOI:
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10. Radkowski Pawel, Adamczyk Aleksandra, Borkowska Sara, Bartos-Zdrojewska Dorota,
Podhorodecka Katarzyna, Podlinska Iwona. Sepsa u kobiety cigzarnej. Aktualny stan
wiedzy. Sepsis in pregnant women. Current state of knowledge. Ginekologia i Perinatologia
Praktyczna 2023, 8 (2), 81-88. p-ISSN: 2451-012.2, e-ISSN: 2451-1943. MNiSW: 70.000.

11. Radkowski Pawel, Duda Natalia, Opolska Justyna, Bartos-Zdrojewska Dorota. Zator
ptynem owodniowym. Aktualny stan wiedzy. Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2023,
8 (1), 15-21 MNiSW: 70.000.

12. Radkowski Pawel, Opolska Justyna, Michalska Klaudia, Podhorodecka Katarzyna, Bartos-
Zdrojewska Dorota. Zespét HELLP - aktualny stan wiedzy. HELLP syndrome - current
state of knowledge. Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2023, 8§ (3-4). 147-155.
MNiSW: 70.000.
Moje zainteresowania badawcze dotycza takze zagadnienia z innej dziedziny medycyny, ktéry
uzupeia mdj dorobek naukowy.

1. Gowkielewicz Marek, Lipka Aleksandra, Piotrowska Aleksandra, Szadurska-Noga Marta,
Szalcunas-Olsztyn Anna, Eliszewski Maciej, Radkowski Pawel, Dziegiel Piotr, Wasniewski
Tomasz, Majewska Marta. AMH and Kisspeptin Receptor Expression in Rare Hydropic
Leiomyoma: A case study. American Journal of Case Reports. 2025, 26. ¢947953.
DOI:10.12659/AJCR.947953. IF: 1.00. MNiSW: 70.000.

5.2. Udzial w migdzynarodowych konferencjach naukowych

2024.09.13 - Kongres Anestezjologiczny i Intensywnej Terapii-Kassel (Niemcy)
2025.05.17 - Kongres Anestezji Polozniczej -Frankfurt am Main (Niemcy)

5.3. Wykaz udzialu w zespolach badawczych, realizujacych projekty inne niz punkcie II. 9

38



(wykazu osiggnie¢ naukowych)

2021.12.29 - Iwabradyna w zapobieganiu uszkodzeniu migsnia sercowego po operacjach
pozasercowych badanie PREVENT — MINS

2022.07.01 - Opracowanie oprogramowania telemedycznego do przeprowadzenia automatycznego
badania podmiotowego pacjenta i umozliwiajacego postawienie wstepnej diagnozy medycznej w
oparciu o Al

5.4. Wykaz recenzowanych prac naukowych

Recenzja publikacji ,,Leczenie bolu pooperacyjnego” w pismie Ginekologia po Dyplomie

Recenzja publikacji ,Ptynoterapia okresu okotooperacyjnego u pacjentéw geriatrycznych”—
przeglad dostepnej literatury” w pismie Geriatria

Recenzja artykulu ,,Sepsa w poloznictwie” w monografii naukowej pt: Infekcje i intensywna
terapia-wyzwania i perspektywy

VI Informacje o dzialalnosci dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke

6.1. Informacje o dzialalnosci dydaktycznej krajowej

Od poczgtku pracy na uczelni, biorg staly udzial w ksztalceniu studentéw Collegium
Medicum Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie na réznych kierunkach. Prowadze
zajgcia (seminaria, fakultety z terapii bolu i éwiczenia praktyczne, w tym z wykorzystaniem
Centrum Symulacji Medycznych) z przedmiotu anestezjologia i intensywna terapia oraz
przedmiotow obejmujacg te tematyke¢. Prowadze zajecia dla studentéw V roku Wydziah
Lekarskiego-kierunku lekarskiego (wlaczajagc w to oddziat studidow anglojezycznych English
Division), studentéw III roku Wydziatu Nauk o Zdrowiu (kierunek potoznictwo).

Jestem opiekunem Studenckiego Kota Naukowego Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
kazdego roku zrzeszajacego wielu nowych studentow (w roku akademickim 2024/2025 liczacego
48 czionkéw). W ramach dzialalnosci kofa studenci sa uczeni metod przygotowywania i
opracowywania artykutéw naukowych, co kazdego roku skutkuje publikacja wielu z nich,
wliczajac w to renomowane czasopisma zagraniczne. Opiekuje si¢ studentami podczas licznych
dyzurow na oddziale, podczas ktorych ucze podstaw bezpiecznego znieczulania, opieki
okolooperacyjnej 1 postgpowania z krytycznie chorymi pacjentami. Zdecydowana wigkszo$é z
nich dalszg przyszios¢ wigza z dziedzing anestezjologii i intensywnej terapii. Nadzoruje takze
lekarzy odbywajgcych staz podyplomowy.




Bylem opiekunem studentek:

- Juli Oszytko, ktéra byta prelengentem na III Konferencji ,,0g6lnoOpolskiej” w Medycynie 30-
31. 05. 2025. Przedstawita ona przypadek kliniczny pt: Od standardu do zagrozenia - powiklanie
po kaniulacji zyly szyjnej wewnetrznej.

- Aleksandra Jeskiewicz byla prelengentem na Ogolnopolskiej Konferencji Anestezjologii,
Reanimatologii i Medycyny Ratunkowej, 12.07.2025. Przedstawita ona przypadek kliniczny pt:
Od znieczulenia podpajgczynéwkowego do zapalenia ptuc. Ciag zdarzen niepozadanych w
anestezji do planowego ciecia cesarskiego.

Jestem czynnym czlonkiem PTAIIT.

Podczas posiedzenia organizowanego przez PTAIIT w dniu 06.03.2020 wyglositem wyklad pod
tytutem ,,Leki zwiotczajace w praktyce anestezjologicznej. Aktualny stan wiedzy”.

6.2 Informacje o dzialalnosci dydaktycznej migdzynarodowej

Pod patronatem Okregowej Izby Lekarskiej Westfallen - Lippe wyglositem wyklady dla
lekarzy w Klinice Lippe Detmold (Niemcy). Wyklady byly certifikowane 2 punkatami
edukacyjnymi.

2018.09.7 - Muskelrelaxanzien in der Anaesthesie. Update. Leki zwiotczajgce w praktyce
anestezjologicznej. Aktualny stan wiedzy

2018.06.1 - Anaesthesie bei Patienten mit Herz-Kreislauferkrankungen. Znieczulenie pacjentow z
chorobami serca

2017.06.2 - Anaesthesie bei laparoskopischen Eingriffen. Znieczulenie pacjentow do zabiegdow
laparoskopowych

2017.09.1 - Die Relaxometrie des Nervus tibialis posterior waehrend Allgemeinanaesthesie.
Zastosowanie przewodnictwa nerwowo-migsniowego na nerwie piszezelowym tylnym w czasie
znieczulenia ogdlnego

2016.06.3 - Schulteranaesthesie. Update Znieczulenie regionalne do operacji barku. Aktualny stan
wiedzy

2016.09.2 - Proksimale Blockade des Nervus ischiadicus in der Praxis. Blokady proksymalne
nerwu kulszowego w praktyce anestezjologiczne]

2015.06.5 - Distale Blockade des Nervus ischiadicus in der Praxis. Blokady dystalne nerwu
kulszowego w praktyce anestezjologicznej

2014.06.6 - Cauda-equina block bei Kindern. Znieczulenie krzyzowe u dzieci

2013.06.7 - Parenterale Ernachrung auf [ntensivstation. Zywienie pozajelitowe na oddziale
intensywnej terapii

2012.06.1 - Enterale Ernaehrung auf Intensivstation. Zywienie dojelitowe na oddziale intensywnej
terapii
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2011.09.3 - Praeoperativer Umgang mit der Dauermedikation in der Praemedikationsambulanz.
Zastosowanie premedykacji w praktyce anestezjologiczne;j

2010.06.4 - Anaesthesie bei organtransplantierten Patienten. Znieczulenie pacjentéw po
przeszczepie narzadow

VII. Nagrody i odznaczenie

2022.11.17 - Nagroda Rektora za wyrdzniajace sie publikacje
2024.11.27 - Nagroda Rektora za wyrdzniajace sie publikacje

VIII. Udzial w warsztatach i w szkoleniach zagranicznych

2004 - Staz szkoleniowy podczas studiéw z anestezjologii na oddziale ortopedii i kardiochirurgii na
Uniwersytecie Medycznym w Essen (Niemcy)

2004 - Staz szkoleniowy podczas studidw z anestezjologii na oddziale chirurgii ogdlnej i urazowej
w Klinice Meiningen (Niemcy)

W latach 2006-2019 odbylem okoto 500 cotygodniowych obowigzkowych 45 min. szkolen z
zakresu anestezjologii i intensywnej terapii czy medycyny ratunkowej w klinice Lippe Detmold
(Niemcy)

2008 - Kurs z intensywnej terapii - Arnsberg (Niemcy)

2012 - Staz szkoleniowy z zakresu znieczulen dozylnych w Klinice Tamsweg (Austria)

2013 - Kurs szkoleniowy - Bakterie lekooporne Hamburg (Niemcy)

2014 - Kurs szkoleniowy - Wirusowe zapalenia watroby Bielefeld (Niemcy)

2015 - Kurs szkoleniowy - Choroby Infekcyjne-Franfurt am Main (Niemcy)

2016 - Kurs szkoleniowy z Kardiologii (Padeborn)

2022-2025 - Szkolenia z Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Hospital zum Heiligen Geist Fritzlar
(Niemcy)

2022.06.02 - Wundinfektion und Verbandswechsel. Zakazenia ran i zmiana opatrunku

2022.05.20 - Kalorimetria. Kalorymetria posrednia

2022.08.16 - Rolle des Phosphors im Energiestoffwechsel. Rola fosforu w metabolizmie cztowieka
2022.09.08 - Elektronische Medikamentenverordnung. Elektroniczne prowadzenie karty
wpisywania lekéw

2022.10.17 - Einsatz von AnaConDA bei der Verabreichung von volatillen Anasthetika. Rola

anestetykow wziewnych w intensywnej terapii
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2023.03.23 - Digitales Narkoseprotokoll. Elektroniczna karta znieczulenia

2023.06.15 - Die nicht-invasive Beatmung auf der Intensiv Station. Nieinwazyjna terapia
oddechowa na oddziale intensywnej terapii

2023.09.08 - Reanimation Neugeborene. Resuscytacja niemowlat

2023.10.27 - Komplikationen nach ZVK Anlage. Powiklania zwiazane z zatozeniem wklucia
centralnego

2023.11.11 - Infektionen auf der Intensivstation. Zakazenia na oddziale intensywne;j terapii
2024.03.21 - Rolle von Levosimendan der Intensivmedizinischen Behahandlung des myokardialen
Pumpvsagens. Rola lewosimendanu w intensywnej terapii niewydolnosci pompy miesnia
sercowego

2024.05.23 - Atypische Lungenentzundung. Atypowe zapalenie pluc

2024.07.04 - Interessanter Fall auf der Intensivstation. Ciekawy przypadek na oddziale intensywnej
terapii

2024.10.24 - Delirium Update. Delirium Aktualnosci

2025.03.13 - Die Echokardiographie auf der Intensivstation. Echo serca na oddziale intensywnej
terapii

2025.06.12 - Nierenersatztherapie Indikationen. Wskazania do dializy

2024.10.13 - Kurs szkoleniowy z anestezjologii w chirurgii klatki piersiowej-Kassel (Niemcy)
2024.11.22-23 - Kurs szkoleniowy z ultrasonografii, Sonoskopie Lernstudio, Hotheim am Taunus
(Niemcy)

IX. Kierownictwo specjalizacji i promotorstwo

Jestem kierownikiem specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii 3 szkolacych sie lekarzy
rezydentow.

2024 - Promotor pomocniczy w przewodzie doktorskim Iwony Podlinskiej pod tytutem: Ocena
wplywu CRRT zastosowanego u dawcey narzadéw nerek po przeszczepieniu.

2024 - Promotor pomocniczy w pracy doktorskiej Mariusza Grazewicza pod tytulem:
Wewnatrzszpitalne zatrzymanie krazenia pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu Klinicznym

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie w latach 2010-2023.
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X. Dane Naukometryczne
Analize bibliometryczna oceny mojego dorobku naukowego na dzien 29 lipca 2025 roku, zostata
opracowana przez Wydziat Bibliografii Publikacji Pracownikéw UWM w Olsztynie

Jestem autorem 76 publikacji

Sumaryczny Impact Factor(IF) = 60.814

Liczba prac z IF = 26

Artykuly w czasopismach polskich = 40

Liczba prac w czasopismach polskich z IF = 2
Artykuly w czasopismach zagranicznych = 35
Liczba prac w czasopismach zagranicznych z IF = 25
Liczba prac w czasopismach z IF =27

Laczna wartosé IF =62,914

2 prace w czasopismach polskich IF =2.50

25 prac w czasopismach zagranicznych z IF = 60,414

Liczba prac z punktacja MINiSW
Sumaryczna liczba prac = 76

Liczba prac czasopismach polskich =42
Artykuty w czasopismach zagranicznych = 35

L.aczna wartos¢ punktacji MNSISW

76 Sumaryczna liczba prac = 5145

40 prac czasopismach polskich = 1805

34 prac w czasopismach zagranicznych = 3240

Liczba cytowanych publikacji wnioskodawcy, z oddzielnym uwzglednieniem autocytowan
Wedtug bazy Web of science = 79, bez autocytowan = 64

Wedtug bazy Scopus = 60, bez autocytowan =46

Indeks Hirscha

Wedtug bazy Web of Science = 6

Wedlug bazy Scopus =5
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Analiza bibliometryczna bez uwzglednienia prac wchodzacych w sklad osiagnigcia
naukowego

Sumaryczna liczba prac = 69 publikacji
Sumaryczny Impact Factor IF = 42,114

Punktacja MNSiSW

Liczba prac z punktacja MNiSW = 69
Laczna wartos¢ punktacji MNISW = 3925

W roku 2024 - 2 miejsce w rankingu UWM - pele prace i streszczenia (na podstawie bazy
Bibliografia Publikacji Pracownikéw UWM w Olsztynie).
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