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Opinia cztonka komisji habilitacyjnej dot.

dr n. med. Pawta Radkowskiego

Opinig przygotowano w odpowiedzi na pismo 61.001.002.5211.5.2025 z dnia 08.12.2025 na
podstawie dostarczonej dokumentacji obejmujacej zestaw zatacznikdw spetniajgcych wymogi

formalne.

Dr n. med. Pawet Radkowski dyplom lekarza uzyskal w roku 2004, a tytul specjalisty
medycyny ratunkowej w roku 2010, specjalisty anestezjologii w roku 2011, a specjalisty w
dziedzinie intensywnej terapii w roku 2016. Szkolenia specjalizacyjne odbywal i odpowiednie
egzaminy zdawal w Niemczech. W trakcie szkolenia specjalizacyjnego 1 po zakonczeniu
specjalizacji poglebial swoja wiedze 1 umiejetnosei na bardzo licznych szkoleniach takze w
Niemczech. Stopien doktora nauk medyeznych otrzymat w roku 2019 na Uniwersytecie
Medycznym w Hanowerze, na podstawie pracy . Vergleich der elektromyographischen
Relaxometrie zwischen Nervus ulnaris und Nervus tibialis posterior wdhrend klinisch
durchgefiihrter Narkosen”. (Pordwnanie monitorowania nerwowo-migsniowego za pomocg
elektromiografii mi¢dzy nerwem tokciowym, a nerwem piszczelowym tylnym podczas
znieczulenia ogdlnego).” Promotorem rozprawy byt prof. dr hab. med. Stefan Grond.

Kandydat nie ubiegat si¢ uprzednio o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Przebieg pracy zawodowej

Przebieg pracy zawodowej, poza pracg na uczelni, obejmuje liczne jednostki opieki
zdrowotnej, w wickszosci szpitale w Niemczech. Swoja aktywnos¢ zawodowa po ukonczeniu
studiéw medycznych Kandydat rozpoczal na oddziale anestezjologii szpitala w Belp w
Szwajcarii. W okresic 10.2004 — 10.2005 Kandydat odbywat staz podyplomowy w Szpitalu
Wojewddzkim im. M. Kopernika w Gdansku. W okresie od 10.2006 do 09.2019 pracowat w




Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala Lippe Detmold (Niemcy). W latach 2009
— 2018 pracowat w firmie Die Johanniter-Intensiviransport bundesweit, transportujacej ciezko
chorych pacjentéw. Do$wiadczenie zawodowe w szpitalach niemieckich obejmuje takze prace
na zlecenie od 2018 do chwili obecnej w wielu szpitalach niemieckich (Oddziaty Anestezjologii
i Intensywnej Terapii), a takze od 2020 do chwili obecnej pracg na state zlecenie w Hospital
zum Heiligen Geist Fritzlar.

Doswiadczenie zawodowe Kandydata jako lekarza specjalisty anestezjologii i
intensywnej terapii obejmuje takze prace w szpitalach w Polsce: od roku 2016 do chwili obecne;
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w  Olsztynie, w latach 2021 - 2022 w
tymczasowym szpitalu covidowym w Nidzicy, a od 2020 do chwili obecnej takze w
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie.

Od roku 2020 do 2022 pracowal jako asystent, a od 2022 do chwili obecnej - jako
adiunkt w Katedrze Anestezjologii i Intensywnej Terapii na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu

Warminsko-Mazurskiego.

Informacja o obowigzujacych przepisach prawa i obowiazujacych kryteriach oceny w
dniu wszczgcia ocenianego post¢powania habilitacyjnego (17.11.2025) na podstawie
uchwaly Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego Nr 138/2025.

Przepisy dotyczace kryteridw nadania stopnia doktora habilitowanego okreslone sa w art. 221
ust.5. ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2024.1571).
Kryteria oceny w postgpowaniu habilitacyjnym, poza spelnieniem wymogéw dorobku
naukowego na podstawie danych naukometrycznych, obejmuja posiadanie osiagnigc
naukowych albo artystycznych, stanowiacych znaczny wklad w rozwéj dyscypliny, w tym
istotnej aktywnosci naukowej albo artystycznej realizowanej w wiecej niz jednej uczelni,
instytucji naukowej w szczegdlnosci zagranicznej, obejmujacej staze naukowe, granty,

publikacje powstate w wyniku prowadzenia badan w wiecej niz jednej jednostce naukowe;j.

Informacja o ocenianym dorobku naukowym

Osiagnig¢cie naukowe

Jako osiagnigcie naukowe dr n. med. Pawel Radkowski wskazat cykl publikacji zatytutowany:
»Badanie przewodnictwa nerwowo mie¢$niowego za pomocy urzadzen TOF-Cuff® i TOF
Scan® po podaniu miwakurium w czasie znieczulenia ogélnego”, obejmujacy siedem

artykulow (cztery oryginale i trzy przegladowe) zblizonych tematycznie, opublikowanych w



recenzowanych czasopismach z bazy Journal Citation Reports (JCR) i/lub bazy Scopus i/lub z
wykazu Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW). Laczna punktacja wymienionych
publikacji wg wykazu czasopism naukowych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
wynosi 980 pkt., a wspdtczynnik oddziatywania (ang. Impact Factor; 1F) - 18,7. Wszystkie
artykuty sktadajace si¢ na osiggniecie dr n. med. Pawla Radkowskiego, zostaly opublikowane
po uzyskaniu przez niego tytulu doktora nauk medycznych i w kazdym z nich kandydat jest
tworeg koncepcji pracy, pierwszym autorem i autorem korespondencyjnym. Zaliczone do
osiggni¢cia publikacje nie sg wykorzystywane do celéw innego postepowania o nadanie stopnia

doktora habilitowanego lub tytuty doktora.

Zwiotczenie miesni poprzecznie prgzkowanych jest jednym z istotnych elementow
znieczulenia ogdlnego, a jego pierwsze zastosowanie na sali operacyjnej w 1942 roku stanowito
jeden z kamieni milowych rozwoju nowoczesnej anestezjologii, ulatwiajac intubacje
dotchawiczg i umozliwiajac poprawe warunkow do wykonania operacji. Najpopularniejsza
metodg oceny stopnia zwiotczenia, a jest pomiar TOF (Train of four), polegajacy na
wygenerowaniu serii czterech impulsow elektrycznych przez elektrody przymocowane w
okolicy nerwu. IloSciowa ocena odpowiedzi migéni na stymulacje¢ umozliwia wyliczenie
wskaznika TOF ratio, ktérego warto$¢ wynoszaca 0 oznacza pelne zwiotczenie umozliwiajace
intubacje, a wartos¢ powyzej 0,9 oznacza mozliwos$é bezpiecznego zaprzestania wentylacji
mechanicznej 1 ekstubacji tchawicy. Najpowszechniej stosowana obecnie technika
monitorowania zwiotczenia jest stymulacja nerwu lokciowego powigzana z pomiarem
przyspieszenia migsnia przywodziciela keiuka. Inne nerwy, takie jak nerw piszezelowy tylny,
unerwiajacy krotki zginacz palucha lub nerw twarzowy unerwiajacy migsien okr¢zny oka, sg
wykorzystywane znacznie rzadziej, cho¢ potencjalnie, w wybranych przypadkach, moga
stanowi¢ jedyna mozliwo$¢ oceny stopnia zwiotczenia. Poniewaz rozne grupy miesniowe
cechujg si¢ rozmaitg wrazliwoscia na srodki zwiotczajgce, monitorowanie stopnia zwiotczenia
w roznych lokalizacjach moze dawac rozne wyniki w zakresie czasu osiagnigcia petnego
zwiotczenia, a takze jego ustapienia. Doktadna znajomos¢ tych roznic jest niezbedna dla
prawidlowej interpretacji wynikéw wskaznika TOF, przy wyborze nietypowych miejsc
zalozenia monitora zwiotczenia lub stosowania nowych monitorow zwiotczenia, do ktorych

nalezy TOF Cuff®.




W zawartym w przekazanej dokumentacji autoreferacic Kandydat w sposob
syntetyczny 1 precyzyjny przedstawil przyczyny, ktore leglty u podstaw jego zainteresowan
naukowych.

Wszystkie pozycje skladajace sie na osiagnigeic naukowe ukazaty si¢ w liczacych sie
czasopismach o zasiegu migdzynarodowym. Prace skiadajace si¢ na osiggniecie naukowe sa
istotne dla rozwoju anestezjologii, w szczegdlnosci dla poglebienia wiedzy dotyczace;
zwiotczenia migsni poprzecznie-pragzkowanych, a takze jego monitorowania przy pomocy
techniki TOF. Nie ulega watpliwosci, ze tematyka prac sktadajacych si¢ na osiagniecie

naukowe ogniskuje si¢ wokoét jednego zagadnienia.

Na podstawie przeprowadzonych badan Kandydat wyciggnal wazne dla $rodowiska
specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii wnioski:

e Czas od ostatniej dawki miwakurium do osiagnigeia TOFratio>90 (do ustapienia
blokady nerwowo-migsniowej) jest krotszy przy stosowaniu monilorowania na
mig$niu marszczgcym brwi niz na mig$niach przedramienia. Migsien marszezacy brwi
moze shuzy¢ jako klinicznie uzyteczna alternatywa, gdy konczyna gérna nie jest fatwo
dostepna, jesli anestezjolog pamigta o potrzebie whasciwej korekeji. Przemnozenia
czasu TOF-Scan® na mig$niu marszczacym brwi przez 8, warunkuje uzyskania
istotnego statystycznie podobnego wyniku z TOF-Cuff®, co jest wystarczajace dla
90% pacjentow. Korekta ta ma jednak charakter wstepny i wymaga walidacji na
wigkszej 1 bardziej zréznicowanej populacji.

* W przeciwienstwie do czasu do zwiotczenia migsniowego, czas do ustgpienia blokady
nerwowo - miesniowej po ostatniej dawce miwakurium jest znacznie krotszy na
koniczynie dolnej niz na rece.

e Nie zaobserwowano réznic pomiedzy czasem uzyskania zwiotczenia, catkowitym
czasem zniesienia blokady nerwowo - migsniowej i czasem relaksacji mierzonymi
przez urzadzenia TOF-Cuff® i TOF-Scan®, ktore stanowig alternatywne rozwiazania.
Pomimo réznic w osigganiu czasu rozpoczecia blokady, czas powrotu do
wspotczynnika TOF  wynoszacego 100% jest podobny miedzy testowanymi
urzadzeniami, co sugeruje, ze mankiet TOF-Cuff® moze byé bezpiecznie stosowany
do ekstubacji pacjenta.

e Zaréwno czas do wystapienia petnej blokady nerwowo-migéniowej, jak i czas do jej
ustgpienia sa najkrétsze w przypadku mie$nia marszczacego brwi, a najdluzsze w
przypadku migsnia zginacza palucha krotkiego, w poréwnaniu z wartosciami

uzyskanymi z migsnia przywodziciela keiuka. Pomimo istotnych réznic w dynamice



odpowiedzi poszezegdlnych grup miesniowych na miwakurium, wystepuje silna
korelacja pomigdzy rejestrowanymi warto$ciami TOF, co potwierdza wiarygodno$é

pomiardw w kazdej z ocenianych lokalizacji.

Pod wzgledem merytorycznym prace sktadajgce si¢ na osiggni¢cie naukowe Kandydata
oceniam wysoko. Hipotezy badawcze 1 analizowane problemy zostalty sformulowane i1
przedstawione prawidlowo. Metodologia badan naukowych jest prawidlowa i opisana w sposob
zrozumialy, a dobdr narzedzi badawczych w publikacjach stanowigcych przedmiot osiggnigcia
naukowego, jest wlasciwe. Cztery oryginalne prace sktadajgce si¢ na osiggnigcie naukowe
pochodzg z badan klinicznych poréwnujacych réozne metody monitorowania blokady nerwowo-
mi¢sniowej wywolanej podaniem miwakurium, a trzy prace przegladowe takze dotycza
zblizonej tematyki. Uktad prac i struktura podziatu tresci, a takze dobor literatury 1 umiejgtnosé
wykorzystania Zzrodel nie budza zastrzezen. Uzyskane wyniki majg istotne znaczenie zar6wno
dla nauki, jak 1 dla praktyki kliniczne;j.

W ocenianym osiggni¢ciu naukowym, na ktore sklada si¢ 7 publikacji w czasopismach
naukowych z listy filadelfijskiej, recenzent nie dopatrzyt si¢ istotnych bledow. Pod wzgledem
poprawnosci formalno-jezykowej 1 stylistycznej prace zostaly przygotowane na wysokim

poziomie.

Omoéwienie istotnej aktywnosci naukowej realizowanej w wigcej niz jednej uczelni lub
instytucji naukowej, w szczegdlnosci zagranicznej

Dr n. med. Pawel Radkowski posiada bogaty dorobek naukowy. Obejmuje on 75
publikacji w czasopismach z wykazu MNiSW /JCR, w tym 42 w czasopismach polskich o
laczny wspolezynniku IF wynoszgeym 2,5 1 punktacji ministerstwa 1805, 1 33 prace w
czasopismach zagranicznych o tgcznym IF wynoszgcym 56,214 i punktacji ministerstwa
4765.

Dorobek, z wylaczeniem prac sktadajacych si¢ na osiagniecie naukowe, jest okreslony
wspOlczynnikiem oddziatywania IIF wynoszacym 40,014, a liczba punktow MNiSW 37835.
Laczny Impact Factor wszystkich prac Kandydata wynosi wige 58,714, a liczba punktow
MNiSW 4765.

Wedlug bazy Web of Science liczba cytowan prac skltadajacych sie na dorobek
Kandydata wynosi 79, bez autocytowan 64, a Index Hirsha wg bazy Web of Science wynosi
6. Wedtug bazy Scopus liczba cytowan wynosi 60, bez autocytowan 46, a Index Hirsha wg

bazy Scopus wynosi 5.




Caty dorobek naukowy Kandydata jest wystarczajacy dla spetnienia wymogdw

habilitacji.

Wydaje si¢, ze bardzo korzystne z punktu widzenia zarowno klinicznego, jak i
naukowego byto uzupetnienie kariery zawodowej Kandydata o prace w szpitalach: poczatkowo
w Szwajcarii, a w dominujacej czgsci jego aktywnosci zawodowej - w Niemczech.

Do roku 2019 praca naukowa Kandydata realizowana byta gtdéwnie na Uniwersytecie
Medycznym w Hanowerze, gdzie realizowal badania naukowe, ktére zwieficzone zostaly
uzyskaniem tytutlu doktora nauk medycznych. Wspolpraca naukowa Kandydata z innymi
osrodkami naukowymi obejmowata takze realizacj¢ projektow ,,Jwabradyna w zapobieganiu
uszkodzeniu migs$nia sercowego po operacjach pozasercowych; badanie PREVENT — MINS”
(2019), oraz ,Opracowanie oprogramowania telemedycznego do przeprowadzenia
automatycznego badania podmiotowego pacjenta i umozliwiajacego postawienie wstepnej
diagnozy medycznej w oparciu o AI” (2022). Ponadto, w latach 2022 - 2025 wspotpracowal z

Uniwersytetem Medycznym w Szczecinie, a takze Uniwersytetami w Opolu i w Bialymstoku.

Do najwazniejszych czasopism, w ktérych Kandydat publikowal swoje prace naukowe
jako pierwszy autor naleza:
e Scientific Reports

o 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.

o Comparison of TOF scan neuromuscular monitoring on adductor pollicis vs.
corrugator supercilii and flexor hallucis brevis. Sci Rep 2025, 1, 1-9.

e Medical Science Monitor

o Use of muscle relaxants in emergency medicine: A review. Medical Science
Monitor 2025, 31, e 949876. DOI: 10.12659/MSM949876.

o 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. e945675.

o A review of non cardic compications of general anesthesia. The current state of

knowledge. Medical Science Monitor 2025, 31, 1-14. €947561.



o Review of the interactions between anesthetic agents and chemotherapeutic
agents in cancer cell lines studied in vitro. Medical Science Monitor 2025; 31:
c947071.

o Optimizing Anesthetic Management for Laparoscopic Surgery: A
Comprehensive Review. Medical Science Monitor 2024; 30: 1-11. €945951.

o A review of the current status of anesthetic management of patients with
rheumatoid arthritis. Medical Science Monitor 2024; 30: 1-9.

o Decoding the Neurological Sequelae of General Anesthesia: A Review, Medical
Science Monitor 2024; 30: 1-8.

o Neurological Complications of Regional Anesthesia: An Updated Review with
Clinical Guidelines. Medical Science Monitor 2023; 29: .1-6. €940399.

e International Journal of General Medicine

o Methods for Clinical Monitoring of Neuromuscular Transmission in
Anesthesiology - A Review. International Journal of General Medicine 2024,
17: 9-20.

o The Use of Muscle Relaxants After Chemotherapy and Radiotherapy.
International Journal of General Medicine 2024; 17: 1349-1354

o The dosage of muscle relaxants in morbidly obese patients in daily practice-A
narrative review. International Journal of General Medicine 2024; 17: 4055-
4060.

o The Use of Muscle Relaxants in Pregnancy and Puerperium Period.

International Journal of General Medicine 2023; 16: 859-864.

e Antibiotics
o The Effect of Antibiotics on the Nervous System: Importance for
Anesthesiology and Intensive Care. Antibiotics 2025; 14: 622.
o Antibiotic-Drug Interactions in the Intensive Care Unit. A Literature Review.

Antibiotics 2024, 13 (6): 1-15.

Dzialalnosé¢ dydaktyczna

Kandydat prowadzil zajecia ze studentami Collegium Medicum Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie na réznych kierunkach. Obejmowaly one seminaria z
przedmiotu anestezjologia i intensywna terapia, fakultety z terapii bolu i ¢wiczenia

praktyczne, w tym z wykorzystaniem Centrum Symulacji Medycznych. Prowadzit zajecia dla




studentow V roku Wydzialu Lekarskiego, wlgczajac studentéw English Division, a takze dla
studentéw kierunku poloznictwo na Wydziale Nauk o Zdrowiu. Kandydat jest takze
opiekunem Studenckiego Kota Naukowego Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Ponadto
Kandydat nadzoruje lekarzy odbywajacych staz podyplomowy.

Kandydat jest czynnym czlonkiem PTAIIT. Podczas posiedzenia organizowanego
przez PTAIIT wyglosit wyklad .,Leki zwiotczajgce w praktyce anestezjologicznej. Aktualny
stan wiedzy”.

Nie mniejsza aktywnos$¢ dydaktyczna wykazywat Kandydat w ramach swojej pracy w
Niemczech, wyglaszajac liczne wyktady w latach od 2010 do 2018. Podsumowujac,

dziatalno$¢ dydaktyczna Kandydata jest w mojej ocenie istotna.

Dzialalno$¢ organizacyjna i popularyzujaca nauke

Kandydat jest kierownikiem specjalizacji z anestezjologii 1 intensywne;j terapii 3 szkolacych
si¢ lekarzy rezydentow. Ponadto w roku 2024 pelnit funkcje promotora pomocniczego w
dwoch przewodach doktorskich. Recenzowat takze publikacje naukowe: ,Leczenie bolu
pooperacyjnego” w czasopismie Ginekologia po Dyplomie oraz ,Plynoterapia okresu
okolooperacyjnego u pacjentow geriatrycznych — przeglad dostepnej literatury” w
czasopismie Geriatria, a takze publikacje ,,Sepsa w potoznictwie” w monografii naukowej pt:

Infekcje i intensywna terapia wyzwania i perspektywy.

Udzial w konferencjach naukowych

Dr n. med. Pawel Radkowski uczestniczyl w dwdch konferencjach naukowych:
2024.09.13 - Kongres Anestezjologiczny i Intensywnej Terapii-Kassel (Niemcy) 2025.05.17
- Kongres Anestezji Potozniczej -Frankfurt am Main (Niemcy)

Whioski koncowe

Recenzja jest pozytywna. W mojej ocenie zardwno prace sktadajgce sie na osiagniecie
naukowe, jak i caly dorobek naukowy dr n. med. Pawla Radkowskiego, a takze jego
kompetencje zawodowe oraz zaangazowanie dydaktyczne i organizacyjne spetniaja wymogi
stawiane w postepowaniu habilitacyjnym okreslone w art. 219 ust.1. pkt. 2 ustawy z dnia 20
lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (DzU. z 2021 r. poz. 478 z pdsn.

Zmianami).

Romuald Lango



