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Recenzja
dorobku naukowego i osiagni¢cia naukowego
oraz dzialalnosci dydaktycznej i organizacyjnej
dr. n. med. Pawla Radkowskiego
w zwigzku z post¢powaniem o nadanie stopnia doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Recenzja zostata sporzadzona zgodnie z uchwatg nr 132/2025 Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie z dnia 17 listopada 2025 r.
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(art. 219) na podstawie otrzymanej przez recenzenta dokumentacji papierowej

i elektroniczne;.

I. Sylwetka Kandydata do stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Dr n. med. Pawel Radkowski w 2004 r. ukonczylt Wydziat Lekarski Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. W roku 2004 odbyt 3-miesigczny staz w oddziale anestezjologii
w Szwajcarii — Szpital in Belp, a nastgpnie staz podyplomowy w szpitalu im. M. Kopernika
w Gdansku. W roku 2005 uzyskatl prawo wykonywania zawodu w Polsce 1 w Niemczech,
w 2008 r. uprawnienia niemieckiego ratownika medycznego, a w 2009 r. lekarza
wykonujacego transport medyczny w intensywnej opiece medycznej na terenie Niemiec.
W roku 2010 uzyskat specjalizacje z medycyny ratunkowej, w 2011 r. z anestezjologii,
a w 2016 r. z intensywnej terapii w wyniku przeprowadzonych egzamindéw przez lzbe
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Lekarska w Miinster — Niemcy. W roku 2011 zdal pisemny Egzamin Europejski
z Anestezjologii i Intensywnej Terapii (EDAIC) w Goettingen — Niemcy.

Stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny otrzymal w roku 2019
na Uniwersytecie Medycznym w Hanowerze na podstawie rozprawy doktorskiej
pt.: Vergleich der elektromyographischen Relaxometrie zwischen Nervus ulnaris und Nervusv
tibialis posterior wihrend klinisch durchgefiihrter Narkosen. (Poréwnanie monitorowania
nerwowo-migsniowego za pomoca elektromyografii migdzy nerwem lokciowym a nerwem
piszczelowym tylnym podczas znieczulenia ogélnego). Promotorem  doktoratu
byt prof. dr hab. med. Stefan Grond.

Habilitant pracowat w latach 2006-2019 w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii -
Lippe Detmold (Niemcy), w latach 2009-2018 w niemieckiej firmie zajmujacej
si¢ transportem ciezko chorych pacjentow, w latach 2021-2022 w tymczasowym szpitalu
covidowym w Nidzicy. Obecnie jest lekarzem kontaktowym w Wojewoddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Olsztynie oraz w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Dzialdowie, a jednoczesnie pracuje na zlecenie w wielu szpitalach niemieckich
na oddzialach anestezjologii i intensywnej terapii.

W roku 2020 zostal zatrudniony jako asystent, a w 2022 roku na stanowisku adiunkta
w Katedrze Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego.

Kandydat nie ubiegal si¢ uprzednio o nadanie stopnia doktora habilitowanego nauk

medycznych i nauk o zdrowiu.

II.  Ocena dorobku naukowego Kandydata

Wedlug analizy bibliometrycznej dorobku naukowego dr. n. med. Pawta Radkowskiego
z dnia 29 lipca 2025 r. ogdélny dorobek naukowy Habilitanta zawiera 76 publikacji,
w tym 33 artykuly w czasopismach zagranicznych, 42 w polskich oraz jeden
komentarz/opinia. Recenzent nie uwzglednit 1 publikacji ujetej w zestawieniu,
gdyz jest to errata. Powyzszy dorobek naukowy pochodzi z okresu po uzyskaniu stopnia
naukowego doktora nauk medycznych. Laczny wspolczynnik Impact Factor wynosi 58,714,
a punktacja MNiSW 4765. Liczba cytowan publikacji (bez autocytacji) wynosi w bazie Web
of Science Core Collection 64, a w bazie Scopus 46, co przeklada si¢ na wartos¢ Indeksu

Hirscha odpowiednio 6 i 5.



Gtéwnym kierunkiem zainteresowan naukowych dr n. med. Pawla Radkowskiego,
co odzwierciedla 18 publikacji ujetych w Jego dorobku naukowym, jest ocena glebokosci
blokady nerwowo-migéniowej podczas znieczulenia ogolnego z uzyciem sSrodkéw
zwiotczajgcych. Powyzsza problematyka ma istotne znaczenie kliniczne, poniewaz warunkuje
bezpieczenstwo prowadzenia znieczulenia na wszystkich jego etapach. Pozwala okreslic,
czy uzyskano odpowiednio gleboka blokade dla bezpiecznej intubacji i optymalnych
warunkow chirurgicznych, a jednocze$nie umozliwia odpowiednie dawkowanie lekow,
ograniczajgc ryzyko ich kumulacji 1 niepotrzebnego poglebiania zwiotczenia.
Najwazniejszym aspektem jest jednak zapobieganie resztkowe] blokadzie po ekstubacji, ktora
moze utrzymywaé si¢ mimo spelnienia kryteriow klinicznych pelnego powrotu sity
miesniowej, co prowadzi do hipowentylacji, niedroznosci gérnych drég oddechowych,
zaburzen polykania i zwigksza ryzyko aspiracji oraz powiklan plucnych, a w skrajnych
przypadkach do koniecznosci ponownej intubacji i przedluzonej wentylacji mechanicznej.
Monitorowanie sity mig¢sniowej podczas znieczulenia ogélnego umozliwia tez wiasciwe
zaplanowanie czasu podania i dobor dawki lekéw odwracajacych blokade nerwowo-
miesniowa oraz decyzje o bezpiecznym czasie ekstubacji. Jest to szczegdlnie istotne
u pacjentow obcigzonych (podeszly wiek, otytos¢, choroby plue, zaburzenia funkcji
nerek/watroby, choroby nerwowo-migéniowe), u ktérych farmakodynamika lekow
zwiotczajgcych jest bardziej zmienna i ryzyko powiklan oddechowych wigksze.

Oprocz powyzszych zainteresowan naukowych Habilitant zajmowal si¢ i zajmuje
zagadnieniami dotyczacymi anestezjologii 1 intensywnej terapii, czego dowodem
jest 51 publikacji w czasopismach polskich i zagranicznych, ktérych w wiekszosci
jest pierwszym autorem. Sa to prace oryginalne, przegladowe oraz opisy przypadkéw, ktérych
tematyka obejmuje zagadnienia z zakresu, m.in. znieczulenia chorych w grupach wysokiego
ryzyka powiklan znieczulenia ogdlnego czy regionalnego. Dr n. med. Pawel Radkowski
opublikowal réwniez prace dotyczace farmakologii i skutecznodci klinicznej lekow
wykorzystywanych w anestezjologii, intensywnej terapii i medycynie ratunkowej
oraz omawiajgce niektore powikltania zwigzane z ich stosowaniem.

W mojej ocenie dorobek naukowy Kandydata jest znaczacy i warto$ciowy, ma istotne
znaczenie dla codziennej praktyki klinicznej, byt 1 jest prezentowany i omawiany podczas
naukowych kongresow w kraju i zagranicg, a takze cytowany w piSmiennictwie

miedzynarodowym.



Ocena osiagniecia naukowego

Przedstawione do recenzji osiggnigcie naukowe pt.: ,Badanie przewodnictwa
nerwowo miesniowego za pomocg urzgdzen TOF-Cuff® i TOF-Scan® po podaniu
miwakurium w czasie znieczulen ogdlnych” stanowi cykl siedmiu powiazanych tematycznie
artykutow, w tym 4 prace oryginalne i 3 przegladowe.

Zostaly one opublikowane w latach 2024-2025 w czasopismach zagranicznych.
Ich sumaryczny wskaznik oddziatywania (IF) wynosi 18.700, a liczba punktow MNiSW 980.
We wszystkich powyzszych publikacjach dr n. med. Pawel Radkowski jest pierwszym
autorem, a w czterech jest autorem korespondencyjnym. Wedlug o$wiadczenia autora Jego
wkitad w powstanie 4 prac oryginalnych wynosi 80%, a w przypadku 3 prac pogladowych
50%.

Cykl artykulow, bedacych postawa ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora
habilitowanego, zawiera nastepujgce pozycje:
1. Radkowski Pawel, Rus¢ Jakub, Ke¢ska 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.
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, 945227.
DOI:10.12659/MSM.945227. IF: 2.200. MNiSW: 140.000.
3. Radkowski Pawel, Rus¢ 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/s41598-024-76086-6. IF: 3.800. MNiSW: 140.000.
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. Sci Rep 2025, 1, 1-9. DOI:10.1038/541598-025-11259-5. IF: 3.900.
MNiSW: 140.000.
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. TF: 2.200. MNiSW: 140.000.



6. Radkowski Pawet, Krupiniewicz Karol J., Suchcicki Mariusz, Machof 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.

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.

Cztery pierwsze prace obejmujg zagadnienia zwigzane z zastosowaniem miwakurium
jako srodka niedepolaryzujacego zwiotczajacego migsnie podczas znieczulenia ogdlnego
i monitorowania jego dziatania przy zastosowaniu réznych metod oceny stopnia glebokosci
blokady nerwowo-migéniowej. Tematyka jest innowacyjna, poniewaz wedlug Habilitanta,
ale takze na podstawie przegladu aktualnego piSmiennictwa przeprowadzonego
przez Recenzenta, przedstawione prace sg unikalne, gdyz wykorzystano w nich miwakurium
wraz z oceng monitorowania blokady nerwowo-migsniowej w zakresie r6znych grup migéni
przy zastosowaniu TOF-Scan® i nowego urzadzenia TOF-Cuff®.

W pierwszym badaniu obejmujacym 36 pacjentow poréwnano wyniki
jednoczasowego monitorowania blokady nerwowo-migéniowej za pomoca TOF-Cuff®
umieszczonego na ramieniu z TOF-Scan®, oceniajacego kurczliwo$¢ migsnia marszczacego
brwi. Analiza wynikéw badania pozwolita autorom na stwierdzenie, ze monitorowanie sily
migsniowej u chorych otrzymujacych miwakurium podczas znieczulenia ogdlnego moze
by¢ uzyteczng alternatyws, w sytuacji gdy konczyny gérne nie sg tatwo dostgpne. Jednak
nalezy uwzgledni¢ odpowiednig korekte czasu. Wstgpnie zaproponowano przemnozenie
przez 8 czasu do uzyskania TOFratio>90 okre$lonego za pomoca TOF-Scan®, oceniajacego
kurczliwo$¢ migsnia marszczacego brwi, aby uzyska¢ wynik kliniczny poréwnywalny
z TOF-Cuff®. Jednakze, jak zastrzegli autorzy publikacji, wymagana jest odpowiednia
walidacja tego przelicznika w wigkszej i bardziej r6znorodnej grupie pacjentow.

W drugim badaniu poréwnywano w grupie 26 pacjentéw wyniki monitorowania
blokady nerwowo-migsniowej przy wykorzystaniu TOF-Cuff® umieszczonego na podudziu
1 stymulujacego nerw piszczelowy oraz TOF-Scan®, oceniajgcy site skurczu miesnia
przywodziciela kciuka przy stymulacji nerwu lokciowego. Okreslono réwniez rdznice
ci$nienia te¢tniczego skurczowego i rozkurczowego na podudziu i ramieniu, co w przypadku

TOF-Cuff® moze miec¢ istotny wplyw na ocene sity miesniowej w poréwnaniu do TOF-
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Scan®. Okreslono, ze czas do poczatku dzialania miwakurium jest porownywalny migdzy
tymi dwiema metodami, w przeciwienstwie do czasu powrotu sity migsniowej (TOFratio>90),
ktory jest krotszy przy pomiarach TOF-Cuff® na podudziu. Autorzy podkreslili, ze r6znice w
wartosciach tetniczego cisnienia skurczowgo, a w szczeg6lnoscei rozkurczowego, stwierdzane
pomigdzy pomiarami przeprowadzonymi na ramieniu i podudziu, moga wpltywaé na oceng
kliniczng pomiarow TOF-Cuff®.

W trzecim badaniu przeprowadzono poréwnanie wartosci TOF uzyskane z migsnia
ramiennego za pomocg mankietu TOF-Cuff® z warto$ciami uzyskanymi z migénia
przywodziciela kciuka za pomocg TOF-Scan® u 25 pacjentéw poddanych znieczuleniu
og6lnemu. Stwierdzono, ze czas do wystapienia blokady nerwowo-migéniowej po podaniu
miwakurium mierzony jednoczasowo tymi metodami jest dtuzszy przy ocenie TOF-Cuff®,
natomiast ocena czasu powrotu sity migsniowej jest poréwnywalna. Wedtug autoréw TOF-
Cuff stanowi alternatywne rozwigzanie w stosunku do TOF-Scan, jednak nalezy uwzglednié
wydluzony czas do poczatku dziatania. Pomimo réznic w osigganiu czasu poczatku dzialania,
czas powrotu do wspolezynnika TOF (TOF ratio) wynoszacego 100% jest podobny
dla badanych urzadzen, co sugeruje, ze TOF-Cuff moze by¢ bezpiecznie stosowany
do okreslenia czasu bezpiecznej ekstubacji pacjenta.

W czwartym badaniu, obejmujgcym 34 chorych podczas znieczulenia ogdélnego,
przeprowadzono jednoczasowe monitorowanie blokady nerwowo-mig$niowe] za pomoca
TOF-Scan® umieszezonych w trzech lokalizacjach: na miesniu przywodzicielu kciuka,
miesniu marszeczgcym brwi oraz migéniu zginaczu palucha stopy. Celem badania byla ocena
1 poréwnanie parametrow dynamiki zwiotczenia mig$ni mierzonych w trzech
ww. miejscach pomiarowych. Jako metodg referencyjng przyjeto TOF-Scan® na migsniu
przywodzicielu kciuka. Stwierdzono, ze czas do wystgpienia pelnej blokady nerwowo-
migsniowej, a takze czas do jej ustgpienia, byly najkrétsze w przypadku migénia
marszczgcego brwi, a najdluzsze w przypadku migsnia zginacza palucha krotkiego,
w poréwnaniu z wartoSciami uzyskanymi z mig¢snia przywodziciela kciuka. Pomimo tych
roznic odnotowano silng korelacje pomiedzy rejestrowanymi wartosciami  TOF,
co potwierdza wiarygodnos$¢ pomiaréw w kazdej z ocenianych lokalizacji. Powyzsze wyniki
wskazujg na istotne réznice we wrazliwosci tych miesni na miwakurium. We wnioskach
autorzy podajg, ze monitorowanie mie$nia marszczacego brwi, jako bardziej podatnego

na dzialanie miwakurium, moze by¢ lepszym wskaznikiem predykcyjnym zwiotczenia migsni



krtani, a tym samym lepiej okresli¢ optymalne warunki do intubacji, co zwigkszy
jej bezpieczenstwo.

Powyze] omdéwione cztery prace oryginalne, o acznym IF 12,1, s3 w mojej opinii
podstawa dla pozytywnej oceny osiagni¢cia naukowego dr. n. med. Pawla Radkowskiego.
Ich innowacyjna tematyka, zastosowana metodologia, analiza statystyczna i sposob
przedstawienia wynikow oraz krytyczne ich omoéwienie wskazujg na dojrzaly warsztat
naukowy Habilitanta. Jednoczesnie wnioski wyptywajace z tych badan maja znaczenie
nie tylko w zakresie poszerzania wiedzy teoretycznej, ale sg bardzo praktyczne i istotne
dla kazdego anestezjologa, ktorego rolg jest czuwanie nad bezpieczenstwem pacjenta podczas
znieczulenia oraz w okresie pooperacyjnym. Umozliwiajg klinicystom, w oparciu o dowody
naukowe, odpowiedni dobér metody monitorowania stopnia blokady nerwowo-migsniowe;.
Nalezy rowniez pokreélié, ze dotychczasowa literatura naukowa dotyczaca tematyki
przedstawionej przez dr n. med. Pawla Radkowskiego, a w szczegélnosci opisy badan
klinicznych, jest ograniczona, co dodatkowo podnosi wartosé¢ Jego publikacji jako istotnych
zrodet nowych informacji naukowych w tym zakresie.

Kolejne trzy publikacje (5, 6, 7) z cyklu stanowigcego dorobek naukowy Habilitanta
sa pracami przeglagdowymi, w ktorych omdéwiono szczegélowo zagadnienia zwigzane
z zastosowaniem podczas znieczulenia ogdlnego $rodkéw zwiotczajacych miegsnie
szkieletowe u chorych z niewydolnoscia watroby, nerek lub zaburzeniami réwnowagi
kwasowo-zasadowej. Przedstawione informacje pozwalaja na zapoznanie si¢ ze specyfika
metabolizmu $rodkow zwiotczajgcych miesnie u pacjentéw z ww. zaburzeniami. Oméwiono
przyczyny skroconego czasu poczatku dziatania lub przedluzonej blokady nerwowo-
migsniowej, przedstawiono zalecane dawkowanie w poszczegolnych przypadkach
klinicznych oraz jakie $rodki zwiotczajace migénie nalezy preferowaé u chorych
z niewydolnoscia watroby czy nerek. Powyzsze trzy artykuly sa ciekawym i dobrze
udokumentowanym aktualnym pi$miennictwem naukowym, elementem przedstawionego
do recenzji cyklu publikacji, ktéry dopelnia informacje na temat klinicznych aspektow
stosowania srodkow zwiotczajacych migsnie szkieletowe podczas znieczulenia ogdlnego.
Jednoczesnie w kazdej z tych prac pokreslono, ze monitorowanie blokady nerwowo-
mig$niowej stanowi podstawe dla skutecznego i bezpiecznego prowadzenia znieczulenia
ogblnego, a w szczegdlnosci dla podjecia decyzji o czasie ekstubacji, co jest istotne

w konteks$cie mozliwych powiktan, gdy ocena sity migéniowej jest nieprawidlowa.



W mojej opinii cykl publikacji przedstawionych do recenzji przez dr. n. med. Pawla
Radkowskiego jest osiggnieciem naukowym stanowigcym znaczny wklad w rozwdj
dyscypliny nauki medyczne. Jest sp6jny tematycznie, zagadnienia poruszone w pracach
oryginalnych w pelni odpowiadajg tytulowi osiagnigcia naukowego, podanego
przez Habilitanta. Wyniki i wnioski z przeprowadzonych badan sa istotne z punktu widzenia
naukowego, ale co nalezy pokresli¢, sg bardzo wazne dla klinicystow, gdyz na ich podstawie
mozna okresli¢, jakie monitorowanie blokady nerwowo-migéniowej moze by¢ optymalne
w danym przypadku klinicznym, co warunkuje bezpieczenstwo chorych. Przedstawione prace
pogladowe sa istotnym zroédiem informacji dla lepszego zrozumienia, jak wazne
jest adekwatne monitorowanie sily migsniowej podczas znieczulenia ogdlnego,

gdy metabolizm $rodkow zwiotczajacych miesnie jest zaburzony.

Ocena pozostalego dorobku naukowego

Dr n. med. Pawet Radkowski po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk
medycznych wspoOlpracowal z uniwersytetami Medycznymi w Szczecinie, Opolu
i Bialymstoku celem opracowania publikacji naukowych w renomowanych czasopismach
o znaczacym indeksie oddzialywania. Poza cyklem 7 publikacji, wlaczonych do osiggnigcia
naukowego, Habilitant opublikowat 18 prac o tematyce dotyczacej badan
nad przewodnictwem nerwowo-mig$niowym ze szczegdlnym uwzglednieniem pacjentéw
z chorobami nerwowo-mig$niowymi, k(;biet w cigzy i pologu, a takze m.in. zagadnien
zwigzanych farmakogenetyka 1 interakcjami lekow. Poza tematyka zwigzang
z przewodnictwem nerwowo-mig$niowym dr n. med. Pawel Radkowski jest pierwszym
autorem 35 publikacji z zakresu anestezjologii, ktére omawiaja zagadnienia zwigzane
ze znieczuleniem ogdélnym 1 regionalnym. Roéwniez jako pierwszy autor wystgpuje
w 11 artykulach, ktére omawiajg zagadnienia zwigzane z intensywng terapig. Wartos¢
naukometryczna powyzszych publikacji wyniosta IF — 40,014, a punktacja MNiSW — 3785.

W wykazie publikacji z roku 2026 mozna juz znalez¢ Jego prace, ktore nie zostaty
ujete w dostarczonej mi ocenie bibliograficznej, co wskazuje na intensywna aktywno$¢
naukowg Habilitanta, czego dowodem sg nagrody Rektora za wyrdzniajace sie publikacje
w roku 2020 i 2024.

Dr n. med. Pawel Radkowski bral udzial w zespolach badawczych realizujacych

badania wieloosrodkowe:



2021.12.29 — Iwabradyna w zapobieganiu uszkodzeniu mig¢snia sercowego po operacjach
pozasercowych badanie PREVENT — MINS.

2022.07.01 — Opracowanie oprogramowania telemedycznego do przeprowadzenia
automatycznego badania podmiotowego pacjenta i umozliwiajacego postawienie wstgpnej
diagnozy medycznej w oparciu o Al.

Byt recenzentem prac naukowych: ,Leczenie bolu pooperacyjnego” w piSmie
Ginekologia po Dyplomie, ,Plynoterapia okresu okolooperacyjnego u pacjentow
geriatrycznych — przeglad dostgpnej literatury” w pismie Geriatria oraz artykulu ,,Sepsa
w poloznictwie” w monografii naukowej pt.: Infekcje i intensywna terapia — wyzwania
i perspektywy.

W mojej opinii aktywnos$¢ naukowa dr. n. med. Pawla Radkowskiego jest wyrdzniajgca

i zastuguje na uznanie.

III.  Dzialalnoéé dydaktyczna, organizacyjna i popularyzatorska

Dr n. med. Pawel Radkowski od roku 2020 jako asystent, a nastepnie adiunkt bierze
czynny udzial w ksztalceniu studentoéw. Prowadzi zajgcia dydaktyczne dla studentéw polskich
i zagranicznych V roku Wydzialu Lekarskiego oraz III roku Wydziatu Nauki o Zdrowiu
na kierunku poloznictwo. Jest opiekunem Studenckiego Kota Naukowego Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, ktore liczy 45 cztonkow. Byt opiekunem dwoéch studentek, ktére braty
czynny udzial w konferencjach ogélnopolskich. Jest kierownikiem specjalizacji
z anestezjologii 1 intensywnej terapii trojga rezydentow oraz promotorem pomocniczym
w dwoéch przewodach doktorskich. Jest czynnym czlonkiem PTAIIT. W latach 2010-2018
wyglosit 12 wykladéw na spotkaniach naukowych w Klinice Lippe Detmold (Niemcy),
ktore odbywaly sie pod patronatem Okregowej Izby Lekarskiej Westfallen-Lippe,
i byly certyfikowane. W latach 2008-2025 bral udzial w warsztatach i1 szkoleniach
specjalistycznych w Niemczech i Austrii.

Habilitant od poczatku swojej kariery zawodowej i naukowej wykazuje szczegdlna
aktywno$¢ w zakresie doskonalenia swojej wiedzy i umiejetnosci, aktywnie przekazuje swoje
do$wiadczenie i wiedze kolejnym pokoleniom lekarzy. Jako promotor pomocniczy wspomaga
rozw6]j naukowy innych lekarzy. W mojej opinii Habilitant jest osoba, ktéra umiejgtnie taczy
aktywno$é zawodowg, dydaktyczng i naukowa, co jest istotne w perspektywie dalszego

rozwoju tych aktywnosci. Pewien niedosyt budzi brak informacji o dziatalnosci



organizacyjnej Kandydata, co prawdopodobnie jest zwigzane z Jego licznymi obowigzkami

zawodowymi.

IV. Podsumowanie

Ogo6lny dorobek naukowy dr. n. med. Pawla Radkowskiego, a w szczegodlnosci Jego
osiggnigcie naukowe pt.: ,,Badanie przewodnictwa nerwowo migsniowego za pomocy
urzgdzen TOF-Cuff® i TOF-Scan® po podaniu miwakurium w czasie znieczulen ogélnych”
oraz dzialalno$¢ dydaktyczng i1 popularyzatorskg, oceniam bardzo pozytywnie. Jego
aktywnos$¢ naukowa jest bardzo intensywna i zasluguje na uznanie, a w mojej opinii dobrze
rokuje dla dalszego rozwoju naukowego Kandydata.

Wobec powyzszego stwierdzam, ze dr n. med. Pawel Radkowski spelnia kryteria art. 219
ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce z dnia 20.07.2018 (Dz.U. z 30.0-8.2018 r.
poz. 1668 z podzZniejszymi zmianami), umozliwiajgce nadanie mu stopnia doktora
habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dziedzinie nauki medyczne.
Tym samym, przedktadam moj wniosek do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie o dopuszczenie dr. n. med. Pawla

Radkowskiego do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.
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