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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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