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1. Imie i Nazwisko: Piotr Jakubow

2. Miejsce pracy: Klinika Kardiochirurgii z Blokiem Operacyjnym i Oddziat
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii C, od 2006 do obecnie.

3 Konsultant wojewddzki wojewodztwa podlaskiego w dziedzinie medycyny

paliatywnej, od 2015 do obecnie.

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/ artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i roku
ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

° .Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, @ Wydzial Lekarski uzyskany stopien
naukowy: dr nauk medycznych 2003, tytut rozprawy doktorskiej: Wplyw dozylnego
znieczulenia propofolem i ketaming na niektére procesy poznawcze i emocjonalne u ludzi,
promotor: Prof. dr hab. Jan Braszko.

° Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Wydziat Lekarski, tytut lekarz medycyny
1986-1989

Edukacja zawodowa

e  Specjalista medycyny paliatywnej, 2012;

° Specjalista anestezjologii i intensywnej terapii II stopnia, 1998 - egzamin zdany z
wyroznieniem ;

o Lekarz choréb wewngtrznych I stopnia, 1995;

o Lekarz anestezjologii i1 intensywnej terapii I stopnia, 1993.

Studia podyplomowe

o Principles and Practice of Pain Medicine, Boston 2004, Harvard Medical School,

Faculty Continuing Medical Education, Boston Massachusetts US;



o Medycyna bolu, Krakow 2014, Wydzial Lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego -
Collegium Medicum;

o Psychogeriatria z elementami neuropsychologii, Krakow 2019, Wydzial Lekarski
Uniwersytetu Jagiellonskiego - Collegium Medicum,;

o Ekonomia w Ochronie Zdrowia, Wroctaw 2014, Uniwersytet Ekonomiczny; tytut
pracy dyplomowej: Analiza prognozowa wprowadzenia abonamentu medycznego w opiece
hospicyjnej;

Staze Zagraniczne

o St George’s, University of London, St George’s London Hospital Cranmer Terrace,
RA-UK. Ultrasound in Pain Medicine with Pain Management, March 2016;

o Staz naukowy w St Mary's Hospital Newport Isle of Wight, NHS Trust UK,
Anesfhesia and Intensive Care, Staff Grade, 2005;

o Staz naukowy: Columbia University Department of Anesthesiology, Division of
Anesthesia New York, NY, USA, 1998;

° Staz naukowy pod patronatem MZiOS w Roeselare Heilig Hartz Hospital, Belgium,
General and Cardiothoracic Anesthesia Department, 1996

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/
artystycznych. Nazwa instytucji lub organizacji:

e  Klinika Kardiochirurgii z Blokiem Operacyjnym, Oddzial Anestezjologii i
Intensywnej Terapii C, od 2006 do obecnie;

° Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, asystent kontraktowy w Klinice
Kardiochirurgii Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, 2012-2014;

o Warszawski Uniwersytet Medyczny, Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
asystent kontraktowy w Klinice Kardiochirurgii 2009-2011;

o Zaklad Patologii Ogdlnej i Doswiadczalnej UM w Biatymstoku, 2005 — 2006.



° Zaklad Farmakologii Klinicznej] UM w Bialymstoku, asystent 2001-2014 (wspétpraca

trwa nadal w zakresie pracy dydaktycznej);

Doswiadczenie i praca naukowa poza naukowymi osrodkami akademickimi

° Poradnia Leczenia Bolu w Biatymstoku, NZOZ Vitamed od 2006 do obecnie;

° Wojewodzki Szpital Zespolony w Biatymstoku, 1995-2003;

e ‘Consultant in Anaesthesia, IOW New Port. NHS Trust, UK 2005. General Medical
Council, Registration and Licensing (GMC London), 2005-2007;

o Poradnia Medycyny Paliatywne] 1 Hospicjum domowe, Kierownik stazy

podyplomowych w dziedzinie Medycyny Paliatywnej, od 2014 do obecnie.

Doswiadczenie i zatrudnienie w prowadzeniu badan naukowych, w tym Kklinicznych,

kierownik projektow statutowych, kierownik projektéw, wykonawca:

2001,. 3-66 509 — Akademia Medyczna w Bialymstoku; Influences low doses

noncompetitive antagonism NMDA receptor, wykonawca projektu;

2002, 3-66 507 - Akademia Medyczna w Biatymstoku; Qualification of flow oral fentanyl
doses used during TTS analgesia on cognitive and memory processes; pomystodawca i
wykonawca projektu, rezultatem badania byta publikacja, oraz praca II miejsce w konkursie

na konferencji ogélnopolskie] medycyny paliatywnej, Poznaii 2003.

2003, 3-66995 - Akademia Medyczna w Biatymstoku; Examination to flow noncompetitive
antagonism of NMDA receptor used during inhalational sevoflurane and desflurane

anaesthesia on cognitive processes and emotional children status, kierownik projektu.



2008-2009 Hospicjum, Efficacy of Fentanyl Treatment after Titrated Dose Administration
for Breakthrough Pain in Cancer Patients on Maintenance Opioid Therapy, Clinical

Phase of Trial III, AkelaPharmalnc.CL_700 014; gléwny badacz i wykonawca,

2009-2010 Akademia Medyczna w Biatymstoku; Efficacy of Tranexamic acid in patient
coagulation status after cardiac surgery, Clinical Phase of Trial II, Klinika Kardiochirurgii,

wspotwykonawca projektu,

2008-2009 Poradnia Medycyny Paliatywne;, Constipation treatment
Hydromorphon/Naloxone in cancer pain patient. Clinical Phase of Trial II, 97675 11203

HMX350, gltowny badacz i wykonawca,

2009-2011, Hospicjum, Sativex (THC) oromucosal spray as adjunctive therapy in relieving
uncontrolled persistent chronic pain in patients with advanced cancer, Clinical Phase of

Trial II/ III, GWCA 0958 - GWCA 0962, gtéwny badacz i wykonawca projektu,

2010 -2012 Poradnia Leczenia Boélu, Trial to evaluate the efficacy and safety of
prucalopride in subjects with chronic non-cancer pain suffering from opioid induced

constipation, Clinical Phase of Trial III M0001-C301, gtéwny badacz,

2013-2014. Hospicjum, Study of Naldemedine in the Treatment of Opioid-induced
Constipation in Subjects with Non-malignant Chronic Pain Receiving Opioid Therapy,

Clinical Phase III, 1314V9231 - gtéwny badacz i wykonawca projektu,



2011 do obecnie, Projekt: Wsparcie prawne w medycynie paliatywnej, Wsparcie prawne
0s0b starszych. Wspolwykonawca i wspdlorganizator projektu: Innowacyjnos¢ w opiece
paliat.ywnej, wspolpraca w ramach sieci naukowej: UM w Bialymstoku, Hospicjum domowe
i Poradnia medycyny paliatywnej NZOZ Vitamed, oraz Wydzial Prawa Uniwersytetu w

Bialymstoku, Katedra Prawa Cywilnego, badania i projekt prowadzony na UwB..

2014-2016, Roéznicowanie dusznosci pochodzenia sercowego, opracowanie algorytmu
postepowania klinicznego - projekt innowacyjny z funduszy europejskich RPO.IV.0191-13-
190-2/10, Bialtystok, Badania prowadzone we wspolpracy poradni kardiologii NZOZ
Vitamed, Zakladu Farmakologii Klinicznej UMB; Grant zrealizowany i rozliczony w 2016,

trwatos¢ utrzymana do 2019.

2016- 2017 Poradnia Leczenia Bolu, Randomised, double-blind, placebo-controlled,
parallel-group, multi-centre, phase III trial to investigate the efficacy, safety and tolerability
of Naloxone HCI] PR Tablets in patients with opioid induced constipation, AG 0217/DEV,

gtowny badacz 1 wykonawca projektu,

Koordynator krajowy badania :
2010-2011, Eslicarbazepine acetat in Post-herpetic Neuralgia in Adult Patients Clinical

Phase of Trial IILLPPD BIA-308 -Principal Investigator, Poland Study Country

Coordinator.



4. Wskazanie osiggnigcia* wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki

(Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.):

a) 'tytul osiagnigcia naukowego/artystycznego, Wplyw lekéw i procedur stosowanych
w rozleglych zabiegach kardiochirurgicznych na procesy poznawcze i emocjonalne

chorych.

b)  Opis osiggnigcia zawarto w monografii: Piotr Jakubdw, ,,Wphw lekéw i procedur
stosowanych w. rozleglych zabiegach kardiochirurgicznych na procesy poznawcze i
emocjonalne chorych”.
Wyd 12017 Alfa Medica Press. ISBN: 978-83-7522-149-7

| Recenzenci wydawniczy: Prof. dr hab. n.med. Agata Szulc,

Prof. dr hab. n.med. Tomasz Hirnle

¢)  omodwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikéw

wraz z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Celem monografii byla ocena wplywu rozleglych zabiegéw operacyjnych na zmiany

procesow poznawczych, okreslanych jako POCD i poszukiwanie sposobu ich eliminacii.

Rozlegle wielogodzinne zabiegi kardiochirurgiczne, sa wyjatkowo obciazajacymi
procedurami medycznymi, szczegolnie u chorych w starszych grupach wiekowych. Pomimo
postepu technik operacyjnych, oraz nowych technik i $rodkéw farmakologicznych

stosowanych w anestezji i leczeniu bolu, nadal w okresie pooperacyjnym obserwuje si¢



uposledzenia funkcji poznawczych pacjentdw, wyrazanych uposledzeniem pamieci
krotkoterminowej i dlugoterminowej, uczenia sie, zaburzeniami orientacji czasu i miejsca,
oraz dodatkowo zaburzeniami emocjonalnymi. Upo$ledzenia te sg powodem przedhuzonego
pobytu w oddziatach kardiochirurgicznych, a w niepomyslnym efekcie przyczyniajg sie¢ do
inwalidztwa i koniecznosci opieki nad chorymi operowanymi, pomimo wyleczenia choroby
podstawowej. Uposledzenia te sa przyczyng wzrostu kosztéw opieki i leczenia tej grupy
chorﬁh. Zmiany procesOw poznawczych po operacjach sa opisywane w literaturze zbiorczo
jako Post Operative Cognitive Disorders (POCD). POCD wystepujg w okresie
okolooperacyjnym, utrudniajg pooperacyjng rekonwalescencje, a zgodnie z danymi
literaturowymi sg predyktorem delirium okotooperacyjnego. Zmiany typu POCD, sa
rowniez zwiastunem pozniejszych trwalych zmian w osrodkowym ukladzie nerwowym,
szczegoOlnie, gdy sg zdiagnozowane u pacjentdw ze stwierdzonym ubytkiem rezerwy
poznawcze] przed operacjg. Dotychezas nie okreslono dokladnego wpltywu rodzaju zabiegu
kardiochirurgicznego na powstanie POCD. Ciekawe jest, ze wykazano brak réznic w
uposledzeniu poznawczym pomiedzy operacja naczyn wiencowych CABG przeprowadzang
w krgzeniu pozaustrojowym, a OPCAB operacjg na naczyniach wiencowych wykonywang
bez krazenia pozaustrojowego. Zatem wykazano, ze przyczyna POCD nie jest krazenie
pozaustrojowe, jednak nie okreslono wplywu innych rodzajow  zabiegdéw
kardiochirurgicznych na powstanie tych zmian.

W pierwszej czesci monografii zanalizowano aktualny stan wiedzy dotyczgcy zaburzen
poznawczych po operacjach kardiochirurgicznych. Omoéwiono neurochemiczne podioze
funkcji poznawczych z rolg ukladu cholinergicznego, ukladu adrenergicznego, oraz
mediatorow hamujgcych, w tym GABA, oraz pobudzajacych, kwasu asparaginowego i
glutaminowego. W rozdziale podkreslono, ze z wielu badan wynika, iz istotng rolg w

procesach pamieci 1 uczenia si¢, odgrywajg uklady innych niz tradycyjne



neuroprzekaznikow, oraz ich modulacje, w tym uklad angiotensyny, receptory dla histaminy
i kwasoéw purynergicznych. Wplyw lekéw stosowanych w anestezji na procesy poznawcze i
emocjonalne moze zatem wynika¢ z oddzialywania z tymi uktadami ( Braszko, Wincewicz,
Jakubow 2013). W badaniach eksperymentalnych wyjasniajacych molekularny oraz
elektrofizjologiczny mechanizm wptywu anestetykdéw na komorki astrogleju wykazano, ze
ich dziatanie moze by¢ réwniez dziataniem ochronnym, ktére jest niezalezne od znanego w
warunkach laboratoryjnych ochronnego dzialania blokady receptoréw presynaptycznych o2
w OUN [Jakubow 2017]. W badaniu w warunkach stresu oksydacyjnego na izolowanych
hodowlach komérek astrogleju takie dziatanie propofolu si¢ potwierdzito [Hotownia i wsp
2008]. W badaniu molekularnym propofol chronil komorki przed toksycznoscia indukowang
przez podanie czynnika toksycznego tBHP, czgSciowo przywracal aktywno$¢ histonow, w
tym H3, jednoczesnie nie wplywajac na zmniejszong ekspresj¢ CREB 1 na jego aktywacje.
Wyniki pracy powstalej w Zakltadzie Farmakologii Klinicznej wskazywaly na korzystne
wiasciwosci anestetyku w warunkach stresu oksydacyjnego w astrogleju. Poza dziataniem
na receptory GABA, anestetyki wykazuja wplyw na uklad adrenergiczny, ktory w
mechanizmie analgezji 1 sedacji jest reprezentowany przez pre- 1 postsynaptyczne receptory
a2. Agonis’ci receptordw presynaptycznych o2 hamujg uwalnianie substancji P, a
postsynaptyczne hamujg aktywnos$¢ neurondéw o szerokiej reprezentacji synaptycznej.
Agonisci 02 hamuja naplyw wapnia do neuronu i otwierajg kanaly potasowe, powodujac
spadek zapotrzebowania na morfing. Istnieje dobrze udokumentowane sedatywne dziatanie
agonistow 02 poprzez hamowanie uwalniania katecholamin w rdzeniu przedtuzonym,
wzgorzu 1 w oérodkach podwzgérzowych. Zjawisko to bylo wykorzystywane w
premedykacji chorych przed zabiegiem operacyjnym o2 agonistami np. klonidyng w celu
zmniejszenia zapotrzebowania chorego na leki podczas operacji. W duzych dawkach

agonisci 02 majg dziatanie uspokajajace i przeciwbolowe, w matych natomiast wykazuja
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dziatanie antyanalgetyczne [Jakubow 2017]. Dzialanie lekow sedatywnych, klonidyny, oraz
deksmedetomidyny, tj. lekéw z grupy a2 agonistow, jest dobrze opisane, jednak ich wplyw
na ewentualne upos$ledzenie poznawcze po operacji jest nieznany. Leki te, poprzez
agonistyczny mechanizm dzialania na receptory presynaptyczne o2, powodujg obnizenie
cisnienia krwi, co w skojarzeniu z malym rzutem serca u chorych kardiochirurgicznych
moze mie¢ niekorzystny efekt w postaci zmniejszenia perfuzji OUN i uposledzenia
poznawczego charakterystycznego dla pacjentéw kardiologicznych. [Jakubéw 2005]. Jednak
pomimo, 2ze istnicja powazne dowody z badan laboratoryjnych wplywu lekow
anestetycznych na procesy tworzenia sladu pamigciowego, to w badaniach klinicznych ten
wplyw nie zawsze si¢ potwierdza. W szeregu badan przegladowych, metaanalizach i
badaniach randomizowanych wyklucza sie trwaly wplyw stosowanej standardowo anestezji
i lekow okotooperacyjnych na pamig¢ i uczenie sig. Natomiast zjawisko uposledzenia
proceséw poznawczych po zabiegach, szczegdlnie po operacjach kardiochirurgicznych, jest
notowane, opisywane i badane [Jakubéw 2017]. Monografia jest kontynuacja moich
wczesniejszych badan w tym zakresie, prowadzonych po obronie dysertacji doktorskiej. W
monografii w drugiej czegsci przedstawilem cykl badan wlasnych, oraz obserwacji z okresu 7
lat, przeprowadzonych po réznych rodzajach operacji kardiochirurgicznych, okreslajgcych i
obrazujacych uposledzenie poznawcze. Rozdzial ten zawiera pi¢¢ kolejno zaplanowanych i
przeprrowadzonych oryginalnych prac badawczych analizujgcych klinicznie powstanie
ubytkow poznawczych po operacji i znieczuleniu. Wykazano, ze uposledzenie poznawcze
zalezy przede wszystkim od rozlegloseci zabiegu operacyjnego, oraz komplikacji
okotooperacyjnych.

Badanie 1 - wplyw operacji kardiochirurgicznej przeprowadzanej w normotermii na
naczyniach wiencowych na funkcje poznawcze i emocjonalne. [Rozdz 2.6.1 str. 102]. W

wyniku przeprowadzonego badania wykazano, ze we wszystkich testach wykonywanych
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krétko do tygodnia po operacji, zabiegi operacyjne w krazeniu pozaustrojowym upo$ledzaja
procesy poznawcze. W wystepujacym uposledzeniu proceséw poznawczych mierzonych w
krétkim czasie od operacji za pomocg MMSE, STMS i SOMC nie wykazano réznic w
zaleznosci od rodzaju wykonywanej operacji serca i od zastosowania krazenia
pozaustrojowego. Rowniez w ocenie krétko po operacji nie wykazano réznicy w
uposledzeniu poznawczym niezaleznie od temperatury zabiegu, gdyz wyniki pacjentow,
ktérych prowadzono w krazeniu pozaustrojowym w umiarkowanej hipotermii - 32°C byly
zblizone. Gorszy wynik testow funkcji poznawczych w krotkim okresie okolooperacyjnym
jest zjawiskiem znanym w neuropsychologii i jest thumaczony stresem okolooperacyjnym.
Uwaza si¢, ze wynik jest zaburzony przez wptyw niekorzystnego srodowiska, w ktérym
przebywa chory. W tej sytuacji, ze wzgledu na wplyw szeregu niespecyficznych czynnikéw,
w celu potwierdzenia uzyskanych wynikéw wskazane byto badanie odroczone kolejng grupa
testow o wysokiej wiarygodnoscei.

Badanie II, bylo badaniem okreslajacym wplyw zabiegéw pomostowania aortalno-
wiencowego i korekeji nabytych wad zastawkowych na procesy poznawcze i emocjonalne,
funkcjonowanie chorych ocenianych w diluzszym odroczonym okresie pooperacyjnym
[rozdz. 2.6.2.monografii]. W badaniu uzyto wystandaryzowanych podtestow skali pamieci
Wechslera (pod nadzorem psychologa) i wykazano, ze w ocenie odroczonej zabiegi
kardiochirurgiczne bez ingerencji w aparat zastawkowy serca, czyli zabiegi pomostowania
naczyn wiencowych, uposledzajg procesy poznawcze. Uposledzenie poznawcze wystepuje
niezaieZnie od rodzaju zastosowanego testu i jest podobne do uprzednio obserwowanych
zmian. Szczegélne zaburzenie funkcji poznawczej dotyczylo testéw pamieci stuchowej
podtestu Wechslera [Jakubdw, Beldowska 2016]. W badaniu przeprowadzono ocene uczenia
si¢ 1 badanie pamigci odroczonej. Wykazano uposledzenie pamieci trwalej [str 130

monografii, Wykres 2.7.] po zabiegu plastyki naczyn wiencowych. Wniosek: zabiegi



OPCAB, podobnie jak CABG, uposledzajg procesy poznawcze badane po operacji.
Rozszerzenie zakresu testéw oceny poznawczej o nowe testy potwierdzito zmiany we
wszystkich badanych rodzajach funkcji poznawczych, w tym szczegdlnie STM (pamieci
krétkoterminowej), ale rowniez LTM (pamieci trwalej). Stwierdzono, ze zaréwno po
operacji OPCAB, jak i CABG w krazeniu pozaustrojowym uposledzona jest pamie¢ trwata
— uczenie si¢. Wykazano zaburzenia w podtescie par skojarzen, oraz zaburzenia pamieci
wzrokowo-przestrzennej. Co ciekawe, wykazano réznice w badaniu proceséw poznawczych
ze wzgledu na operacj¢ na zastawkach serca. Nie obserwowano zmian nasilenia depresji po
operacji.

Kolejnym III badaniem byla ocena wptywu czasu badania od operacji kardiochirurgicznej
oraz sposobu analgezji opioidowej na zaburzenia funkcji poznawczych, w tym pamieci
krétkotrwale] 1 przypominania [Rozdz. 2.6.3. Monografii]. Wykonano badania testami
uposledzenia funkeji poznawczych MMSE, STMS i SOMC i wykazano réznice istotne
statystycznie w ilosci punktéw uzyskanych pomiedzy badaniem przeprowadzonym przed
zabiegiem kardiochirurgicznym, a badaniem co najmniej po siddmej dobie od wypisania z
oddziatu pooperacyjnego (test istotnosci par Wilcoxona dla zmiennych zaleznych na
poziomie istotnosci p <0,01). We wszystkich testach wykonywanych w okresie
odroczonym, po zabiegach liczba zdobytych punktéw byla istotnie nizsza niz przed
zabiegiem (wykresy od 2.9. do 2.11). Zatem mozna przyja¢, ze uposledzenie poznawcze
utrzymuje si¢ przez diluzszy okres pobytu chorego w oddziale kardiochirurgicznym,
szezegblnie gdy chory przebywa w szpitalu. Kontynuujac wnioski, pobyt w szpitalu nie
sprzyja regeneracji uposledzonych proceséw poznawczych po operacji kardiochirurgicznej,
co ma istotne implikacje kliniczne odnosnie postgpowania i regeneracji upo$ledzonych

funkcji poznawczych.
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Kolejno oceniono wplyw rodzaju stosowanej analgezji pooperacyjnej na procesy
poznawcze. Wspolczesnie obserwuje si¢ tendencje do stosowania zardéwno anestezji, jak i
analgezji monitorowanej przez ciagte podawanie wlewdw lekéw za pomocg pomp
infuzyjnych. Takie stosowanie lekéw jest nowoczesne, sterowne, wygodne, zapewnia
stabilne stezenie leku w osoczu, oraz przyczynia si¢ do przewidywalnej reakcji chorego. W
badaniu oceniono funkcje poznawcze chorych przez rdznice liczby punktow uzyskanych w
tescie SOMC pomiegdzy chorymi otrzymujgcymi sufentanyl we wlewie cigglym po operacji,
a otrzymujacymi opioid w dawkach frakcjonowanych. Wykazano roznice istotne
statystycznie ze wzgledu na fakt przyjmowania lekéw opioidowych po operacjach we
wlewach cigglych (p <0,01; test nieparametryczny U Manna-Whitneya). Wykazano rdznice
w ilosci punktéw przed i1 po zabiegu kardiochirurgicznym, zdobyte w tescie OUFP wg
Katzmana (p <0,003 test istotnosci par Wilcoxona dla zmiennych zaleznych) [wykres 2.11.,
str 145 monografii]. Pomimo, ze zaprzestano wlewu opioidu w drugiej dobie od operacji,
wykazano zmiang procesOw poznawczych w poréwnaniu do chorych, ktorzy przyjmowali
opioidy w dawkach frakcjonowanych. Roznice liczby punktéw uzyskanych przez chorych w
siddmej dobie po operacji byly gorsze u chorych z cigglym wlewem opioidow po operacji,
(p <0,01 — test nieparametryczny U Manna-Whitneya) [wykres 2.14.].

Podsumowujac pierwsze trzy badania, wyciggnieto nast¢pujace wnioski: Rodzaj zabiegu
operacyjnego kardiochirurgicznego ma wplyw na rozmiar uposledzenia funkcji
poznawczych. Zabiegi plastyki naczyn wiencowych wykonywane bez krgzenia
pozaustrojowego OPCAB daja mniejsze ubytki niz zabiegi na zastawkach serca
wykonywane w krazeniu pozaustrojowym, ale podobne jak zabiegi plastyki naczyn
wiencowych wykonywane w krazeniu pozaustrojowym. Poszerzenie zakresu operacji
CABG o zabieg plastyki zastawki trojdzielnej poglebia deficyt poznawczy. Dodatkowo

stwierdzono, ze wystgpienie uposledzenia poznawczego po operacji jest zwigzane z gorsza
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samooceng jakosci zycia przez chorych, niezaleznie od ocenionych zmian depresyjnych.
Wykazano, ze na oceng funkcji poznawczych po zabiegu wplyw mialy zarowno uzyte leki
opioidowe we wlewie ciaglym bezposrednio po zabiegu, jak i benzodiazepiny podawane
chory.m w okresie okolooperacyjnym. Takiego wplywu nie wykazaly natomiast opioidy
podawane w dawkach frakcjonowanych. Wykazano réwniez, ze benzodiazepiny podane
okotooperacyjne (midanium) uposledzajg procesy pamieci, pomimo odstawienia ich na 72
godziny przed badaniem funkcji poznawczych. Zaobserwowane zaburzenia funkeji
poznawczych w przeprowadzonych badaniach nie wplyngly na wystepowanie objawdw
depresji po zabiegach kardiochirurgicznych, pomimo stwierdzonego pogorszenia jakosci
zycia ocenianej testem WHOQOL-BREF po operacjach kardiochirurgicznych. W
dotychczasowych badaniach stwierdzono wystepowanie upo$ledzenia poznawczego, jednak
bylo one notowane tylko przy poglebionym badaniu testami funkcji poznawczych. Przy
normalnym badaniu lekarskim nie byto one odnotowane.

W kolejnym badaniu poszukano krytycznych warunkoéw operacji, wplywajacych na
powstanie zaburzen poznawczych, ktore sg zauwazalne przez personel medyczny w badaniu
rutynowym, oraz istotnie wplywajg na funkcjonowanie chorego.

Kolejnym, IV badaniem, byla ocena wplywu rozleglych operacji kardiochirurgicznych
wykonywanych na tuku aorty na funkcjonowanie poznawcze, emocjonalne i jakos$¢ zycia
chorych [ Rozdz. 2.6.4.] Operacje przeprowadzano z zachowaniem rygoru neuroprotekcji
osrodkowego ukladu nerwowego. W trakcie operacji byla wykonywana procedura
selektywnej perfuzji mdzgu przez operatora. Operacje wykonywano w hipotermii glebokie;
z srodoperacyjnym monitorowaniem utlenowania tkanki moézgowej ptatow czolowych-
oksymetrig mézgowa, oraz z monitorowaniem echokardiograficznym TEE, celem eliminacji
powietrza z jam serca przed zakonczeniem krgzenia pozaustrojowego. Stosowano

standardowa przyjeta na oddziale neuroprotekcje farmakologiczng. Pomimo zachowanej
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wysokiej ostroznosci dla protekcji OUN wykazano w badaniu pooperacyjnym istotne
uposledzenie funkcji poznawczych, najwyzsze z dotychczasowo badanych grup chorych.
Wysunigto nastepujace wnioski, bedace podsumowaniem badania tej grupy chorych:
Operacje tetniakow tuku aorty sg rozleglymi, potencjalnie krytycznymi dla funkcji
poznawczych pacjenta, procedurami. Po operacjach obserwuje sie rozlegle zaburzenia
funkcji poznawczych. Zmiany poziomu oksymetrii w trakcie operacji nie odzwierciedlajg
zmian w procesach poznawczych mierzonych po operacji. Adekwatnie do uposledzenia
funkcji poznawczych s3 notowane niskie wartosci ci$nienia krwi, spowodowane
komplikacjami $rodoperacyjnymi. Szczegdlowy opis tej grupy pacjentdéw zawarto w
monografii.

Ostatnig, V pracg w cyklu zawartym w monografii, byla ocena dtugosci pobytu pacjentow w
oddziale pooperacyjnym, oraz ocena sedacji okolooperacyjnej po zabiegach
kardiochirurgicznych, oraz ich wplyw na procesy poznawcze i na czas pobytu chorego na
oddziale pooperacyjnym [rozdz. 2.6.5. monografii]. Podczas analizy danych badanej grupy
stwierdzono 1istetng statystycznie zaleznos¢ pomigdzy trybem kwalifikacji chorych do
zabiegu a czasem pobytu chorych na oddziale pooperacyjnym. Chorzy zakwalifikowani do
przeprowadzenia operacji w trybie pilnym dtuzej przebywali na oddziale niz chorzy poddani
planowym zabiegom, co wydawalo si¢ logiczne ze wzgledu na potencjalne komplikacje
stanu ogdlnego chorych i brak ich przygotowania do zabiegu. W calej badanej grupie
stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy czasem wybudzenia po odstawieniu
sedacji a czasem pobytu. Im chory dluzej si¢ budzil, tym dtuzej przebywat na oddziale. Nie
stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci pomig¢dzy czasem ekstubacji po odstawieniu
sedacji a rodzajem leku uzytego do sedacji. Rodzaj leku stosowanego do sedacji w badane;j
grupie nie mial istotnego wpltywu na czas, w ktorym ekstubowano chorego po zaprzestaniu

podawania leku. W badanej grupie zaobserwowano, ze czas pobytu chorych na oddziale nie
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zalezal od rodzaju stosowanej sedacji. Niezaleznie od tego, jaki $rodek stosowano, Sredni
czas pobytu chorego na OIT w badanym okresie wynidst mniej niz 2 doby. Stwierdzono
natomiast istotny statystycznie wplyw czasu trwania sedacji na czas pobytu na OIT. Im
dtuzej byta prowadzona sedacja, tym dhizej chory przebywal na OIT. Przedtuzona sedacja
po wykluczeniu powiklan krazeniowych i krwotocznych, byla spowodowana pobudzeniem
okotooperacyjnym, w tym zaburzeniami funkcji poznawczych. Stosowano kilka rodzajow
lekow sedatywnych, jednakze tylko zastosowanie do sedacji deksmedetomidyny
zmniejszyto wystgpienie POD (Post Operative Delirium) u potowy chorych, nie zmieniato
natomiast czasu pobytu na OIT. Chorzy, u ktérych wystapito POD w trakcie pobytu na OIT,
gorzej wypadali w testach zaburzen poznawczych i wykazywali cechy POCD. Chorzy, u
ktoérych stosowano deksmedetomidyne w okresie pobytu na OIT, mieli mniejsze zaburzenia
poznawcze po operacji serca badane w okresie po zabiegu operacyjnym.

W wyniku zaplanowanego i przeprowadzonego cyklu badan oraz ich analizy stwierdzono,
ze rozlegle duze operacje kardiochirurgiczne sa wyjatkowo niekorzystne dla procesow
poznawczych. Operacje tetniakow tuku aorty, a szczegélnie operacje rozwarstwienia aorty,
sg procedurami istotnie uposledzajacymi funkcje poznawcze, a operacje wielozastawkowe
majg gorsze rokowanie poznawcze niz operacje pomostowania naczyfn wiencowych,
wykonywane planowo. Nie stwierdzono natomiast réznic w odniesieniu do zaburzen
poznawczych pomig¢dzy zabiegami pomostowania naczyn wiencowych, wykonywanymi w
krgzeniu pozaustrojowym i bez krazenia pozaustrojowego, co potwierdzito wczesniejsze
doniesienia literaturowe. Brak wplywu krazenia pozaustrojowego opisano rowniez, odnosnie
innych, niz operacje CABG, zabiegéw, kiedy krazenie pozaustrojowe nie jest prowadzone.
W cyklu badan wykazano, Zze czynnikiem obcigzajgcym powstanie uposledzenia
poznéwczego jest niskie ci$nienie perfuzyjne podczas operacji, potwierdzilo to dane o

niekorzystnym wptywie spadkéw cis$nienia podczas operacji 1 zaprzeczylo danym
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literaturowym o braku takiego wplywu. Dodatkowo zauwazono, ze uposledzenie typu
POCD poteguje istotnie stwierdzone uposledzenie poznawcze przed operacja. W wyniku
przeprowadzonych badan wykazano réwniez, ze metoda ochronng i  minimalizujaca
powstanie POCD, poza staranna, normotensyjna anestezja i stabilnym bezstresowym
okresem pooperacyjnym, jest zastosowanie w okresie pooperacyjnym 24-godzinnego wlewu
selektywnego agonisty receptorow alfa2. Wyniki tej obserwacji opisano w monografii, a
uprzednio zaprezentowano na zjezdzie EACTA, European Association of Cardiothoracic
Anesthesiology Annual Congress w Goeteborgu w 2015 roku. W badaniach, nieopisanych w
monografii, wykazano réwniez, Ze izolowana hipotermia glowy pacjenta, zastosowana
dodatkowo podczas operacji, jest korzystna i zmniejsza wystapienie uposledzenia
poznawczego po operacji tetniakéw aorty, oraz operacji zastawkowych. Model wzoru
przemystowego takiego urzadzenia opracowano i opatentowano Patentem Europejskim nr
002711184-0001, a jego opis umieszczono w monografii [Jakubow 2017]. Wykazano, ze
chorzy otrzymujgcy deksmedetomidyng celem sedacji w okresie pooperacyjnym majg lepsze
wyniki testow behawioralnych w zakresie proceséw poznawczych w pordéwnaniu z chorymi
sedowanymi midazolamem i propofolem [Jakubéw, 2015]. Dotychczas uwazano, ze
tradycyjne anestetyki wziewne maja niekorzystne dziatanie na procesy poznawcze (jak np.
halotan), nie potwierdzilo sig to jednak przy stosowaniu nowszych anestetykéw wziewnych,
jak izofluran 1 sevofluran [Jakubdow i Braszko 2004]. W moich wczeséniejszych badaniach
wykazano, ze po jednorazowym zastosowaniu propofolu nie odnotowano ubytkéw funkcji
poznawczych, a po dobie od zastosowania leku wykazano ich poprawe w podtestach WDST
(Wechsler digit-span task) oraz tescie RVL (Rey verbal learning) [Jakubow i Braszko,
2002]. Dodatkowo u chorych znieczulanych propofolem do krotkich zabiegow
laryngologicznych nastgpita poprawa STM i uczenia si¢ [Jakubow i in., 2001a]. Co ciekawe,

efekt nasilat si¢, jezeli chorzy znieczulani byli do krétkich operacji mata dawka ketaminy



jako koanalgetykiem [Jakubéw i Braszko, 2001b]. W badaniach proceséw poznawczych, w
tym pamigci 1 uczenia sig¢, zaplanowanych i wykonywanych po doktoracie, po duzych
operacjach kardiochirurgicznych i po dlugotrwalym wlewie propofolu nie zaobserwowano
jednak poprawy pamigci [Jakubow 2017], natomiast zaobserwowano upo$ledzenie
poznawcze zalezne od rozleglosci operacji 1 towarzyszacych powiklan okolooperacyjnych.
Celem okreslenia ewentualnego wptywu lekow na powiklania poznawcze nawigzatem
wspotprace z prof. Giovanii Landoni z Kliniki Anestezjologii Universita Vita-Salute San
Raffacle w Mediolanie, ktory koordynowal wieloosrodkowy projekt MYRIAD trial
(Volatile vs TIVA in CABG surgery ). W badaniu wieloosrodkowym oceny wplywu
pordéwnania znieczulenia propofolem i lekami wziewnymi, w ktérych uczestniczylem, nie
stwierdzono roznic w powiklaniach pooperacyjnych w zaleznosci od rodzaju stosowanych
anestetykow dozylnych lub wziewnych [ Landoni i in., 2014, 2019]. Po opublikowaniu
monografii zaplanowano projekt, ktéry mial na celu oceni¢ wplyw malo inwazyjnego
zabiegu przezskormej wymiany zastawki aortalnej TAVI (Transcatheter Aortic Valve
Implantation,) na ewentualne powstanie ubytkoéw poznawczych, w tym POCD i delirium
okotooperacyjnego. Poréwnano zabiegi wykonywane metoda tradycyjna 1 przezskérna i
wykazano, ze zaburzenia poznawcze nie zaleza od rodzaju znieczulenia, a od metody
operacji. Pomimo pierwotnie duzego obcigzenia chorobami dodatkowymi wyrazonymi w
wysokim wspdtczynniku Euroscore, pacjenci po operacjach przezskornych mieli mniejsze
roéznice punktéw w testach przed i po operacji, w pordéwnaniu z grupa pacjentdow
operowanych metoda tradycyjna.

W  wyniku przeprowadzonej oceny zaburzen poznawczych po  operacjach
kardiochirurgicznych, szczegdlnie tg¢tniakéw tuku aorty, powstala potrzeba zastosowania

dodatkowej neuroprotekeji OUN. W wyniku przeprowadzonych i opisanych w monografii
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badan powstal projekt urzadzenia do stosowania w trakcie zabiegu operacyjnego,
polegajacym na konwekcyjnej hipotermii glowy. (Kopia patentu w zalgczeniu).

Monografia zostala oceniona przez dwodch recenzentéw: z dziedziny psychiatrii, oraz
kardiochirurgii. W polskim pismiennictwie tematu nie ma obszernej ksigzkowej publikacji
oceniajgce]j zaburzenia poznawcze po réznych typach operacji kardiochirurgicznych.
Badania bgdace podstawg wniosku o dopuszczenie do postepowania habilitacyjnego
zmieﬁiaja postrzeganie zabiegéw kardiochirurgicznych 1 rutynowe postepowanie
okotooperacyjne. Potwierdzaja, ze zwigkszenie starannosci w utrzymaniu parametrow
krgzenia celem unikania hipotensji, unikania delirium pooperacyjnego jest celowe i
zmniejsza wystgpienie POCD. W celu ograniczenia czgstosci zmian procesOw poznawcezych
w okresie pooperacyjnym celowe jest réwniez prowadzenie sedacji pooperacyjnej o2
agonista. Duze nadzieje w ochronnym dzialaniu na OUN w trakcie operacji poklada sie w
urzadzeniu do konwekcyjnej hipotermii glowy. Podobne urzadzenia stosowane w innych

dziedzinach medycyny spelnity poktadane w nich nadzieje protekeji tkanek [Jakubow 2017].
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5. Omowienie pozostalych osiagni¢é naukowo - badawczych

Pozostale osiggniecia naukowo — badawcze, ktérych rezultatem sg publikacje wykazane w
zatgczniku, dotycza nastepujacych nurtéw badawczych:

5.1 Wplyw bélu na procesy poznawcze i emocjonalne, w tym ocena behawioralna
pacjentow z przewleklym bélem nowotworowym i nienowotworowym, oraz z bélem
przebijajacym.

W réwmleglych badaniach ocenialem wplyw przetrwatego bolu na jako$é procesow
kognitywnych takich, jak: pamie¢ krotkoterminowa i dlugoterminowa, uczenie sie, i zmiany
behawioralne pacjentow z uwzglednieniem wplywu bdlu przetrwalego po torakotomii do
operacji kardiochirurgicznych. Poczatkowym osiagnigciem w tym zakresie byly analiza i
opisanie ubytkéw poznawezych w postaci zaburzen pamieci kratkotrwatej i uczenia sie u
pacjentow stosujacych karmazeping 1 trojeykliczne leki przeciwdepresyjne razem z
transdermalnymi lekami opioidowymi. Wykazano, ze skojarzenie tych form terapii poteguje
uposledzenie poznawcze u pacjentdow z chorobg nowotworowg ( 1 nagroda Jansen-Cillag
2003). W kolejnych latach powstaly nastepujace publikacje opisujace wplyw procesow
boélowych na behawioralny stan pacjentdw, w tym procesy poznawcze i emocjonalne. Do
tego nurtu nalezg publikacje:

Piotr Jakubéw, Adam Sewastianowicz, Wioleta Kalinowska, Mirostaw Dubowski,
Grzegorz Juszczyk, Tomasz Hirnle. Behavioral assessment of pain after cardiac surgery
patients. Anestezjologia i Ratownictwo: 2017 : 11, 2, s. 138-151. KBN/MNiSW-8

Anna M. Eotowska-Cwiklewska, Piotr Jakubéw, Urszula Kosciuczuk: Behavioral aspect of
pain in laryngological (ENT) patients, Behawioralne aspekty bdlu u pacjentéw
laryngologicznych: Post¢py Nauk Medycznych : 2018 : 31, 4, s. 231-235. MNiSW: 8.000

Edyta Rysiak, Piotr Jakubéw, Pawel Dragowski [S.D.], llona Zargba, Magdalena Donejko,

Izabela Prokop. Evaluation of the severity of depressive symptoms in patients with chronic
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pain in the lower back. Psychiatria i Psychoterapia 2016: 2, 3-19. KBN/MNiSW-6

Piotr Jakubéw, Urszula Kosciuczuk, Juliusz Kosel: Assessment of the use of tapentadol in
persistent pain of neuropathic origin in cancer. Medycyna Paliatywna: 2017 : 9, 4, 225-230.

KBN/MNiSW -7

Kolejnymi badaniami zwigzanymi z wplywem bolu na inne objawy somatyczne w
medycynie paliatywnej bylo wprowadzenie 1 ocena preparatu roztworu nasyconego jonami
wapnia u pacjentdw, zastosowanego przy bolesnych, masywnych zmianach zapalnych w
jamie ustnej. Zastosowanie przesyconego roztworu fosforanowo-wapniowego ewidentnie
zmniejsza objawy zapalenia jamy ustnej, likwiduje bél i poprawia stan emocjonalny
pacjentow.

Wyniki badania obserwacyjnego zaprezentowano na Ogolnopolskiej Konferencji Medycyny

Paliatywnej w 2013 r. w Warszawie, [Jakubow 2013]

Piotr Jakubéw, Izabella Jacewicz, Jolanta Sutek, Marcin Przegalinski. Pacjent z bolesnym
zapaleniem blony §luzowej jamy ustnej w opiece paliatywnej. Medycyna Paliatywna: 2014 :

6,2, s. 81-88, KBN/MNiSW 6

Piotr Jakubéw, Urszula Kosciuczuk. Zastosowanie roztworow fosforanowo-wapniowych w
zapaleniu jamy ustnej u pacjentow paliatywnych. Forum Zakazen: 2017 : 8, 1, s. 5-11,

KBN/MNiSW 5

5.2. Analiza wplywu lekow i zwiazkow chemicznych na przebieg proceséw bélowych,
procesow emocjonalnych, sposéb zastosowania analgezji opioidowej w bdlu
przewleklym.

Drugim nurtem moich zainteresowan jest analiza wpltywu lekow 1 zwigzkéw chemicznych
na przebieg procesow bolowych, proceséw emocjonalnych, sposéb zastosowania analgezji
opioidowej w bolu przewleklym. Ciekawym elementem badan, dotyczacym bolow

przebijajgcych u chorych na nowotwory, byla ocena skutecznodci fentanylu podawanego
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przezs$luzowkowo z wykorzystaniem formy leku ptynnego do stosowania parenteralnego.
Fentanyl jest opioidem o wzglednie krétkim czasie dzialania w poréwnaniu np. z morfing.
Charakteryzuje sie rowniez wysokim stopniem lipofilnosci, a zatem szybkim wchlanianiem i
penetracja w okolice lipofilnych ostonek widkien nerwowych. W wyniku prac nad
zagadnieniem wplywu fentanylu na procesy poznawcze opracowano metody podawania
lekéw przeciwbolowych w formie ptynnej do Sluzéwki w jamie ustnej u pacjentéw z
nasilonymi dolegliwo$ciami bolowymi w bélu nowotworowym, z wykorzystaniem formuly
dozylnej leku opioidowego — opisano w ,,Medycynie Paliatywnej” w 2004, oraz uprzednio
przedstawiono na konferencji ogélnopolskiej ( II nagroda na konferencji Medycyny
Paliatywnej, Poznan 2003 ).

W tym nurcie badan powstaty publikacje:

Piotr Jakubéw, Monika Rucinska, Mariusz Cydzik, Jakub Jabtonski, Janina Moniuszko-
Jakoniuk, Agnieszka Malarewicz-Jakubow, Jan Jozef Braszko: Transmucosal in addition to
transdermal fentanyl, administered in exacerbations of cancer pain not changes emotional
patient status: Progress in Health Sciences 2013 : 3, 2, s. 33-39 p-ISSN: 2083-1617
KBN/MNiSW- 7

Monika Rucinska, Piotr Jakubéw, Dariusz Kozuchowski, Jakub Jablonski, Jan Jozef
Braszko, Marek Zbigniew Wojtukiewicz: Ocena skutecznosci fentanylu podawanego
przez§luzowkowo w terapii bolow przebijajacych u chorych na nowotwory, Polska
Medycyna Paliatywna, : 2004 : 3, 1, s. 3-7 KBN/MNiSW 5

Podczas obserwacji pacjentow z bélem przewleklym nowotworowym zaobserwowalismy
czeste zmiany behawioralne u pacjentéw, obejmujace zmiany zachowania, oraz zmiany
proceséw poznawczych szczegolnie takich, jak: uczenie si¢ 1 pamig¢é, w tym rowniez u
pacjentow, ktorzy otrzymywali chemioterapig, a nie otrzymywali lekow przeciwbdlowych.
W danych literaturowych opisuje si¢ istotny wplyw stosowanej chemioterapii na jakosé
procesow poznawczych z tendencjg do ich uposledzenia. W tym okresie podczas moje;

pracy w Zakladzie Farmakologii Klinicznej uczestniczytem w badaniach laboratoryjnych, w
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ktorych za cel postawiliSmy ocene ewentualnego wplywu chemioterapii na poziom biatka
uszkodzenia neuronow Tau, oraz ocene wplywu najsilniejszych mediatoréw neuronalnych,
aminokwasow pobudzajacych u pacjentéw onkologicznych. W tym okresie powstaty

publikacje z zakresu badan molekularnych:

Adam Hotownia, Emil Trofimiuk, Maryna Krawczuk-Rybak, Piotr Jakubdéw, Jacek
Kaliszewski, Katarzyna Muszynska-Rostan, Jan Jézef Braszko: Cerebrospinal fluid
excitatory amino acids and tau protein in children with acute lymphoblastic leukemia treated
according to the BFM Protocol: Acta Haematologica: 2004 : 112, 6, s. 222-224, Impact
Factor 1,373

Adam Hotownia, Robert Marek Mréz, Przemystaw Wielgat, Piotr Jakubéw, Jakub
Jabtonski, Jolanta Sulek, Jan Jozef Braszko: Histone acetylation and arachidonic acid
cytotoxicity in HepG2 cells overexpressing CYP2EI: Naunyn-Schmiedeberg's Archives of
Pharmacology : 2014 : 387, 3, s. 271-280, Impact Factor 2,471

W ramach pozostatych badan naukowych z zakresu medycyny paliatywnej celem bylo
opisanie sposobu leczenia zmian behawioralnych w bolu neuropatycznym po zastosowaniu
wlewu prostacykliny, oraz po przetrwatym bélu po torakotomii i ich leczenie skojarzeniem
farma;koterapii z leczeniem inwazyjnym zabiegowym. Zostala opracowana sekwencja
stosowania lekdéw przeciwbolowych u pacjentow z nadcisnieniem phluicnym i skérnym
odczynem miejscowym po wszezepieniu portu do podawania prostacykliny. Zastosowanie
implantowanego portu podskémego do podawania ciaglego prostacykliny radykalnie
poprawia jako$¢ funkcjonowania pacjentéw ze schytkowym nadci$nieniem ptucnym. Jedng
z przyczyn zaprzestania terapii jest bol w miejscu wklucia po podaniu prostacykliny. Metoda
sekwencyjnego podawania lekéw, w tym opiodu — buprenorfiny, i GABA-pentynoidu,
pregabaliny oraz zastosowanie leczenia inwazyjnego blokada z lignocainy umozliwia
kontynuacje¢ terapii. Metoda zostala przedstawiona na zjezdzie PTK sekcji Nadci$nienia
Plucnego 2017, oraz wdrozona do stosowania w poradni leczenia bdlu dla pacjentdéw

zakwalifikowanych do terapii implantacjg podskérnego portu dla prostacykliny.
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Opracowalismy rowniez metode terapii bolow powstatych po torakotomii. Kolejng pracg
badawcza bylo zastosowanie zabiegu kriodenerwacji nerwow niska temperaturg w leczeniu
bolu. Osiaggnigciem bylo opracowanie praktyczne metody i wprowadzenie zabiegow
kriodenerwacji do leczenia bolu neuropatycznego po zabiegach torakotomii, oraz
rozpropagowanie tej metody leczenia (praca przedstawiona na zjezdzie Polskiego

Towarzystwa Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii w 2018 r.).

Piotr Jakubéw, Juliusz Kosel, Urszula Kosciuczuk, Matgorzata Jarocka, Antonina
Kopezynska, Aneta Domalewska, Anna Ejsmont. Leczenie bdlu nienowotworowego

buprenorfing. Medycyna Paliatywna, 2016 : 8, 2, 80-87 KBN/MNiSW 7

Piotr Jakubow, Anna M. Lotowska—(fwiklewska, Urszula Kosciuczuk. Use of opioid
analgesics in chronic pain therapy - a retrospective, single-center study. Palliative Medicine

in Practice, 2019 : 13, 1,s. 11-16 KBN/MNiSW -6

Piotr Jakubow, Urszula Kosciuczuk and Juliusz Kosel, Behavioral evaluation of chronic
post-thoracotomy pain after treatment by cryolesion, Pain Research and Management, 2019,

Impact Factor 1,270.

5.3. Badanie wplywu stanu somatycznego i bélu na progresje choroby u pacjentow
paliatywnych, wyrazona zmianami procesé6w emocjonalnych i poznawczych.

Od 2004 roku, kiedy podjglem prace¢ w hospicjum, moje zainteresowania naukowe
rozszerzone zostaly o problemy pacjentéw z zaawansowang chorobg onkologiczna.
Rozpoczatem badania dotyczace medycyny paliatywnej, opieki terminalnej, aspektow
medycznych, psychologicznych i prawnych tej opieki. W tym okresie badan powstaty prace
oceniajgce skutecznos$¢ réznych rodzajow 1 sposobow leczenia paliatywnego i

przeciwbolowego.
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W ramach zainteresowan i badan naukowych w dziedzinie medycyny paliatywnej moimi
osiggnig¢ciami bylo:

- Opracowanie algorytmu postgpowania w dusznodci pacjentdéw, w tym pacjentdw
paliatywnych; kierownik i wykonawca projektu pt. ,,Réznicowanie dusznoséci pochodzenia
sercowego”. W projekeie zbadano, czy oznaczenie poziomu proBNP w surowicy krwi
pacjenta, oraz przyldzkowa ocena elementéw badania spirometrycznego PEF pozwala na
roznicowanie kliniczne przyczyn pogorszenia stanu zdrowia u pacjentéw z nieokreslong
dusznoscig oraz ustalenie postgpowania i mozliwosci leczenia objawowego. Projekt uzyskat
wsparcie z programu Funduszy Europejskich dla badaf innowacyjnych RPO.IV.0191-13-
190-2/10. Projekt opisany, rozliczony i wdrozony do realizacji. Trwalos¢ efektéw projektu
w postaci zakupione]j aparatury i sprzg¢tu oraz uruchomionej jednostki jest utrzymana do
2019 .

- Kolejnym projektem bylo opracowanie autorskie modelu abonamentu medycznego w
domowej opiece paliatywno-hospicyjnej, w ramach wspdtpracy z Wydzialem Prawa UwB,
w projekcie innowacyjnych badan: ,,Wsparcie prawne w medycynie paliatywnej”. Projekt
powstal w wyniku wspélpracy osrodkéw: Hospicjum domowe w Bialymstoku, Poradnia
medycyny paliatywnej NZOZ Vitamed, oraz Wydziat Prawa Uniwersytetu w Biatymstoku,
W ramach projektu powstat cykl publikacji:

Anna Tyborowska, Piotr Jakubéw, Model wiasny abonamentu medycznego w opiece
hospicyjnej, Biatystok 2014

Piotr Jakubow, Anna Tyborowska. Model of prepaid medical care package in domestic
palliative and hospice care in patients with cardiac insufficiency; w: Wyzwania wspolczesne;j
geriatrii 1 gerontologii. Medyczne i spoteczne potrzeby osob starszych: od teorii do praktyki.
Pod red. Anny Jakrzewskiej-Sawinskiej oraz Krzysztofa Sawiniskiego. Poznan:
Wielkopolskie Stowarzyszenie Wolontariuszy Opieki Paliatywnej " Hospicjum Domowe",
2017. 156-173 p-ISBN: 978-83-945597-2-4, MNiSW: 5.000

Piotr Jakubéw, Anna Tyborowska, Agnieszka Malarewicz-Jakubow, Agnieszka Zemke-
Gorecka: Systemy abonamentowe i ich podstawy prawne wprowadzenia w opiece
pielegniarskiej; w: W drodze do brzegu zycia. T. 12. Praca zbiorowa pod red. Elzbiety
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Krajewskiej-Kutak, Cecylii Reginy Lukaszuk, Jolanty Lewko, Wojciecha Kutaka: Biatystok:
UM w Biatymstoku. Wyd. Nauk o Zdrowiu, 2014: s. 1609-1621p-ISBN: 978-83-89934-98-
7, MNiSW: 4.000

5.4. Schylkowa niewydolnos¢ serca jako cel badan i terapii w medycynie paliatywnej

Choroby serca, w tym szczego6lnie niewydolno$¢ serca, sg kolejnym istotnym czynnikiem
pogarszajgcym funkcjonowanie poznawcze, ktéremu towarzysza zmiany emocjonalne w
tym depresja. Badania w tym zakresie byly prowadzone w poczatkowych latach mojej pracy
w klinice kardiochirurgii [Nowicka, Jakub6w 2008]. W trakcie prac z pacjentami
kardiologicznymi, szczegélnie z postgpujaca schylkows zawansowang niewydolnoscig
serca zauwazono, ze schylkowy przebieg choroby przypomina klinicznie objawy
schytkowego stanu pacjentéw onkologicznych. Oprécz probleméw analizowanych w
literaturze przedmiotu, dotyczacej opieki nad chorymi paliatywnymi, podjatem nowatorskie
w Polsce badania na temat zasadnosci zastosowania zasad medycyny paliatywnej u
pacjentow ze schorzeniami kardiologicznymi, szczegdlnie z niewydolnoscia serca. Efcktem
badann sa publikacje, oraz powotanie do grupy eksperckiej w celu wdrozenia zasad
poste;bowania medycyny paliatywnej w schylkowych chorobach serca. W 2017 r. odbyto sie
pierwsze spotkanie grupy eksperckiej w Bydgoszczy celem ich opracowania. Wyniki prac
zostaly opublikowane jako deklaracja $rodowiska medycznego w stosowaniu zasad
medycyny paliatywnej w niewydolnosci serca. (Aszyk 2018). Prace grupy wzbudzily
rowniez zainteresowanie Srodowiska kardiologicznego zrzeszonego w PTK. W 2018 r.
zostalem delegowany do grupy roboczej ekspertéw Polskiego Towarzystwa Kardiologii (
PTK ) w ramach sekcji niewydolnosci krgzenia, do sformutowania zasad wdrazania opieki

paliatywne]j w niewydolnosci serca w ramach PTK.

Piotr Jakubdéw, Grzegorz Juszczyk, Tomasz Hirnle. Heart failure in palliative care:

Medycyna Paliatywna: 2016 : §, 2, s. 55-64, MNiSW: 7.000
Piotr Jakub6w: The interdependence of palliative medicine and heart disease. Wyzwania

wspolczesne] geriatrii 1 gerontologii; 2017: s.35-55 p-ISBN: 978-83-945597-2-4, MNiSW:
5.000
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Urszula Ko$ciuczuk, Piotr Jakubdéw, Juliusz Kosel, Andrzej Siemiatkowski, Pawet
Kosierkiewicz. Co-operation of the Intensiv Care Unit of the University Hospital in
Bialystok with Palliative Medicine Centers in the years 2011-2016: Medycyna Paliatywna:
2017 :9, 1, s. 35-41, MNiSW:7.000

Piotr Aszyk SJ i wsp. Deklaracja medycznego srodowiska kardiologicznego, paliatywnego i
internistycznego wskazujgca na znaczenie opieki paliatywne] w kompleksowe]j opiece nad

chorymi z niewydolno$cia serca. Palliat Med Pract 2018;12(1):64-66. MNiSW:6.000

Zestawienie nagrod i wyréznien:

1. Nagroda w postaci uzyskanego grantu naukowego w konkursie na dofinansowanie
projektu innowacyjnego z funduszy europejskich RPO.IV.0191-13-190-2/10, Biatystok
2014. (Grant zrealizowany 1 rozliczony w 2015 / 2016r ) Kierownik Projektu Piotr
Jakubow

2. Nagroda Rektora II stopnia za dziatalno$¢ dydaktyczna 2006, za opracowanie i
publikacje rozdziatu: Leczenie bolu w stomatologii w podreczniku dla studentow:
Podstawy farmakologii klinicznej, alergie, interakcje lekow oraz wybrane problemy w
stomatologii — P. Jakubow, J.J. Braszko (red. nauk. Anna Jabtecka, Tadeusz Krzeminski)
Wyd. Czelej, Lublin 2005, str. 75-96

3. Nagroda Rektora I stopnia za dziatalno$¢ naukowag (2005): za cykl 5 publikacji
dotyczacych badan doswiadczalnych i klinicznych mechanizméw dziatania niektdrych
lekow przeciwzapalnych 1 przeciwnowotworowych.

4. Nagroda I miejsce: Konferencja medycyny paliatywnej, Ocena zmian poznawczych po
zastosowaniu lekoéw p/depresyjnych jako koanalgetykow, Poznan 2003, Jansen Cillag.

5. Nagroda II miejsce: Konferencja medycyny paliatywnej, Zastosowanie fentanylu
przezsluzowkowego w leczeniu boléw nowotworowych Poznan 2003, Jansen Cillag

6. Wyroznienie podczas egzaminu specjalizacyjnego II z AilT 1998
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Nagroda Prezydenta miasta Inowroctawia za dzialalnos¢ naukowa 1990 i organizacje

konferencji: Ogélnopolskie Spotkania Diabetologiczne.

Nagroda na Konferencji SKN w Gdansku.

wypadania platka zastawki dwudzielnej (1987)

Nagroda na Konferencji SKN w Biatymstoku.

ultrasonograficznych (1985).

Dorobek Naukowy:

1 autor:

Ocena czgstosci wystgpowania zespotu

Ocena jakosci badan

Sumaryczny impact factor wedtug listy Journal Citation Reports (JCR), zgodnie z

rokiem opublikowania: Suma / punktéw impact factor 13,250, KBN MNiSW 342

G) Liczba cytowan publikacji wedtug bazy Web of Science (WoS) All Databases- 41

H) Indeks Hirscha wedlug bazy Web of Science (WoS): h- index 4

Punktacja catkowita wszystkich 107 ujetych w Bazie Biblioteki Medycznej w Biatymstoku

pozycji, wynosi 445pkt. KBN/MNiSW, w tym prace oryginalne 25 pozycji i 15 prac z

pierwszym 1 drugim autorstwem. Formalna statystyka i analiza bibliometryczna catosci

publikacji wg. Bazy Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku przed, oraz po uzyskaniu

stopnia doktora nauk medycznych w tabeli:

liczba prac

tgczna wartosé

e (15T |zpunkaca | R | punkta
do roku
i?fjé 10 0 2 0.000 6.000
doktoratem
Pozgo(g 97 8 55 13.255 439.000
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po
doktoracie

Ogétem 107 8 57 13.250 445.000

Dzialalno$é¢ dydaktyczna:

o Od 2001; Zaktad Farmakologii Klinicznej UM w Biatymstoku, asystent, wykladowca.
-Obowiqzki: prowadzenie zaje¢ dydaktycznych, w tym ¢wiczen 1 wykladéw dla
studentow wydzialu lekarskiego, stomatologii, fizjoterapii oraz wydziatlu lekarskiego
angielskojezycznego.

W latach 2001 do 2014: zajgcia ¢wiczeniowe ze studentami wydzialu lekarskiego V
roku, oraz oddziatu stomatologii V roku; zajecia ¢wiczeniowe z prowadzenia historii
farmakoterapii 1 mozliwosci monitorowania lekow, zajecia ¢wiczeniowe ze studentami
wydziatu nauk o zdrowiu kierunek fizjoterapia; Tematyka prowadzonych ¢wiczen:
‘Charakterystyka lekow stosowanych w anestezjologii. Srodki nasenne, zwiotczajace
migénie, przeciwbolowe o dziataniu osrodkowym, dozylne S$rodki znieczulenia
ogodlnego. Zaburzenia procesoOw poznawczych towarzyszgce znieczuleniu i operacji.
Farmakoterapia bolu i stanéw zapalnych. Leki wplywajace na metabolizm tkanki
kostnej, stany zapalne, choroby autoimmunologiczne i dysfunkcje w ukladzie kostno-
stawowym. Strategie leczenie bolu roznego pochodzenia (ostrego i przewlektego).
Leczenie bolu nowotworowego, drabina analgetyczna WHO, farmakoterapia w
stanach terminalnych, opieka paliatywna.

-2010-2019 wyktady dla studentdéw English Division: Pharmacoteraphy of Pain,
Emergency Medicine.

Od roku 2015 zajgcia ze studentami IV roku wydziatu lekarskiego w zakresie

postepowania farmakologicznego w znieczuleniu 1 zabiegach operacyjnych,
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farmakoterapii bélu. W ramach wykladow omawiano temat wpltywu farmakoterapii
przeciwbdlowej i znieczulenia na zmiany procesow poznawczych.

Prowadzenie wykladow z zakresu leczenia bolu i medycyny stanéw naglych.

Kierownik 1 opiekun prac licencjackich 1 magisterskich, oraz kierownik projektow
statutowych. opisanych we wstepie autoreferatu:

Promotor prac licencjackich - 11

Promotor prac magisterskich - 7

Recenzent prac magisterskich — 5

W latach 2005 — 2006 bylem zatrudniony w Zakladzie Patologii Ogdlnej i
Doswiadczalnej UM w Bialymstoku. Prace w zakladzie podjatem ze wzgledu na
mozliwo$¢ poznania metod doswiadczalnych w ocenie cytokin stanu zapalnego,
szczegOlnie celem uczestniczenia w pracach nad poznaniem mechanizmoéw dziatania
intrleukiny-6 nad procesami pamigci i uczenia sie.

Zakres obowigzkéw dydaktycznych: Cwiczenia ze studentami wydziatu lekarskiego,
stomatologii, fizjoterapii; Tematy: O$rodkowy uktad nerwowy, krazenie, uktad
sercowo- naczyniowy, udzial w przygotowaniu pytan testowych i ocenie pytan
egzaminacyjnych na zakonczenie semestralne, udzial w egzaminach poprawkowych

przy tworzeniu pytan i ich ocena.

W zakresie opieki dydaktycznej i merytorycznej poza pracg w zakladach teoretycznych,

mam nast¢pujacy dorobek:

Opiekun stazy lekarskich w Poradni leczenia bolu — 26 0s6b

Opiekun stazy lekarskich w Poradni medycyny paliatywnej -7 0sdb

Opiekun stazy pielegniarskich- 46 0sob
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Opieka nad stazystami i rezydentami w dziedzinie AilT, podczas pracy w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym w Bialymstoku w zakresie znieczulenia w chirurgii ogdlnej,
laryngologii, poloznictwa i ginekologii.

Obecnie nadzor na stazystami oraz rezydentami w zakresie Oddzialu Kardiochirurgii i
Intensywnej Terapii - opieka nad rezydentami podczas znieczulenia do zabiegow
kardiochirurgicznych.

Promotor i opiekun pomocniczy rozpraw doktorskich.

Jestemm promotorem pomocniczym pracy doktorskiej na Wydziale Nauk o Zdrowiu
UMB:

5 . . . . .
i b oAtavialriag ralrial it MNnron rdnd A
vy L% S

A mvavr Ansis il lass A 1alrad i alrpantan
L3y Lvddils LUGU vvoativ) wovvabdu vvoaiiv), Pl g vviia JuaidOull [Ttk

imd ke sais baly
opioidowymi lekami przeciwbdlowymi trzeciego stopnia drabiny analgetycznej Swiatowej
Organizacji Zdrowia u pacjentdéw z rozpoznaniem choroby zwyrodnieniowej kregostupa
ledzwiowo—krzyzowego”. Promotor: Dr hab. med. Wojciech Leppert, prof UM Poznan;
Pracownia Badania Jakosci Zycia, Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej, Uniwersytet

Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Otwarcie przewodu 2019r.

Bytem opiekunem pracy doktorskiej Edyty Rysiak, od 2009 do jej obrony w 2011. Praca pt
»Ocena kosztéw 1 efektywnodci farmakologicznego leczenia bélu przewleklego dolnego
odcinka kregostupa” Badania byly prowadzone w Poradni Leczenia bolu, NZOZ Vitamed.
Wydzial Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej Uniwersytet Medyczny w

Biatymstoku. promotor Prof. dr hab. Adam Holownia.

Dzialalnos¢ organizacyjna

e Konsultant wojewddzki w dziedzinie medycyny paliatywnej - wojewddztwo podlaskie
od 2015r, obecnie druga kadencja

e Delegat do grupy eksperckiej w sekcji niewydolnosci serca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w zagadnieniu medycyny paliatywne;j.

o Aktywny cztonek EACTA European Association of Cardiothoracic Anaesthesiology

e Aktywny czlonek Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej, bytem cztonkiem
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komisji rewizyjnej 2015-2018 PTMP, czlonek grupy eksperckiej kardiologii w
medycynie paliatywnej.

e Kierownik 1 organizator cyklu 11 konferencji naukowo-szkoleniowych o zasiegu
lokalnym, krajowym i jednej migdzynarodowej z Medycyny paliatywnej: pt. Bél i
objawy somatyczne w medycynie paliatywnej, od 2007 do obecnie. Konferencje
organizowane sg pod patronatem Prezesa Okregowej Izby Lekarskiej w Bialymstoku i
Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, przy wspétudziale Polskiego
Towarzystwa Leczenia i Badania Bolu, PTBB, Polskiego Towarzystwo Onkologii-
oddziatu podlaskiego.

e Organizator i obecnie kierownik Poradni leczenia bélu i Poradni medycyny
-paliatywnej, Kierownik NZOZ Vitamed.

e Bylem wspélorganizatorem i przewodniczacym sesji tematycznej konferencji
migdzynarodowej w zakresie medycyny paliatywnej: ,II International Conference:

Hospice Care Today and Tomorrow”, Biatystok 2017r.

Chciatem podkreslic, ze jestem zwolennikiem i propagatorem stosowania nowoczesnych
metod diagnostycznych w medycynie paliatywnej, w tym laboratoryjnych i badan
obrazowych - ultrasonograficznych. W zakresie prac w medycynie paliatywnej uzyskatem i
bylem koordynatorem projektu pt ,Roéznicowanie dusznosci pochodzenia sercowego”,
Wykazatem w realizacji projektu, ze oznaczenie poziomu proBNP w surowicy krwi
pacjenta, oraz przyt6zkowa ocena elementéw badania spirometrycznego ~ PEF, jest prostym
narzgdziem pozwalajgcym na szybkie réznicowanie kliniczne przyczyn dusznosci u
pacjentéw z nieokreslong dusznoscia i pozwala na przyldzkowe ustalenie postepowania i
mozliwosci leczenia objawowego. Jest to istotne w zakresie wdrazania terapii u pacjentéw z
skrajnie zaawansowang schytkowa choroba zagrazajaca zyciu. Projekt uzyskatl wsparcie z
dla badaf innowacyinych RPO.IV.0191-13-190-2/10.
Projekt opisatem, aplikowalem i wdrozylem. W ramach programu zorganizowano i
wyposazono poradni¢ kardiologiczng przy hospicjum domowym w aparature badawcza, w
tym laboratoryjng, aparat USG z echokardiografia, spirometri¢ i przeprowadzono w latach

2011-2014 badania w populacji pacjentéw Bialegostoku.

W zainteresowaniach naukowych, dotyczacych innowacyjnych metod postepowania w

medycynie paliatywne], opracowalem i opisalem algorytm oceny ultrasonograficznej »Przy
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16zku chorego™ do zastosowania u pacjentéw paliatywnych wg. autorskiego protokotu FASP
(Focus Assesment Sonography in Palliative Care). Projekt pt. ,,Ocena ultrasonograficzna
pacjentow z zaawansowang chorobg skrajnie zagrazajaca zyciu, wymagajgca opieki
paliatywnej” polegal na wprowadzeniu opracowanego protokotu FASP, tj. algorytmu
badania ultrasonograficznego do ¢wiczen w zakresie wykonania USG w medycynie
paliatywnej — protokél opisano w ,Medycynie Paliatywnej” w 2015 roku, oraz
przedstawiono na zjazdach regionalnym i krajowym Polskiego Towarzystwa Medycyny
Paliatywnej, oraz na Swiatowym Kongresie Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej

EAPC w 2015 roku:

Piotr Jakubow: Ultrasound in palliative medicine: Medycyna Paliatywna: 2015 : 7, 1, s. 1-8
p-ISSN: 2081-0016 MNiSW:7.000

Piotr Jakubow, Dariusz Lachowicz, Agnieszka Malarewicz-Jakubdw: Protokoty
zastosowania ultrasonografii w medycynie paliatywnej: W drodze do brzegu zycia. T. 12.
Praca zbiorowa pod red. Elzbiety Krajewskiej-Kulak, Cecylii Reginy Lukaszuk, Jolanty
Lewko, Wojciecha Kultaka: Biatystok: Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku. Wydziat
Nauk o Zdrowiu, 2014, 401-414, p-ISBN: 978-83-89934-98-7 MNiSW:5.000

Piotr Jakubdw, Janusz Furman, Dariusz Lachowicz, Adam Sewastianowicz: Possibility of
use of bedside ultrasound examination in the patient's home by use focussed assesment
sonography protocol in palliative care; w: 14th World Congress of the European Association
for Palliative Care (EAPC), Copenhagen, Denmark, Assessment of Psycho-Social and
Communication Needs In Oncology Patients : Copenhagen, 10 May 2015.

Od 2015 roku, jako konsultant wojewddzki w dziedzinie medycyny paliatywnej,
wprowadzam i propaguj¢ zastosowanie przytézkowej ultrasonografii aparatami mobilnymi
w  szkoleniu podyplomowym lekarzy w zakresie medycyny paliatywnej, w tym
zorganizowalem kursy z podstaw ultrasonografii z wykorzystaniem protokotu

zogniskowanego na objawach wystepujgcych u pacjentdéw paliatywnych.

Udzial w towarzystwach naukowych.

Jestem aktywnym czlonkiem towarzystw naukowych:

European Association of Cardiothoracic Anaesthesiology EACTA, w ramach
dziatalnosci towarzystwa uczestniczylem w grupie MYRIAD trial ( Volatile vs TIVA in

CABG surgery ) badajgcej mozliwosci powiklan po operacjach kardiochirurgicznych ze

wzgledu na rodzaj zastosowanego anestetyku;
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Czynne uczestnictwo w zjazdach Towarzystwa: 2014, 2015, 2018 - Prezentacja badan na:
Annual Congress EACTA, Goeteborg 2015; The influence of dexmedetomidine on the
quantity of postoperative cognitive disorders after cardiac surgery: Journal of Cardiothoracic

and Vascular Anesthesia: 2015 : 29, suppl. 2, s. 873

Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej (Jestem czlonkiem od 2007 do obecnie). W
latach 2015 - 2018 bylem czionkiem zarzagdu PTMP, pelnitem funkcje w komisji

rewizyjnej;

Polskie Towarzystwo Kardiologii ( od 2016 do obecnie ). Jestem czlonkiem sekcji
Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej, Kardiochirurgii, Niewydolnosci Serca 1 od 2018
roku jestem delegatem do sekcji Niewydolnosci Serca PTK w celu utworzenia grupy

eksperckiej medycyny paliatywnej w ramach Sekcji;

Polskie Towarzystwo Farmakologiczne, Oddzial w Bialymstoku. W latach 2003 do 2010
bylem czlonkiem Towarzystwa, prezentowalem prace nad na zmianami proceséw
poznawczych po lekach anestetycznych i zabiegach operacyjnych na zjazdach Towarzystwa
w  Toruniu, Warszawie, Wroctawiu i Jaszowcu. Streszczenia prezentacji zostaly

opublikowane w suplementach czasopism.

W ramach dziatalno$ci Towarzystw PTMP i PTK jestem wspotautorem deklaracji
polskiego srodowiska medycznego o koniecznosci wprowadzenia zalecen opieki paliatywnej

nad chorymi z niewydolnoscig serca [Piotr Aszyk i wsp. 2018];

Polskie Towarzystwo Badania i Leczenia Bélu PTBB, (od 2005 do obecnie) - w ramach
dzialalnosci Towarzystwa uzyskatem certyfikat towarzystwa PTBB dla Poradni Leczenia
Bélu w Biatymstoku, uprawniajacy do przeprowadzania w poradni stazy dla lekarzy w
zakresie leczenia bdlu do specjalizacji z dziedzin: AilT, medycyny paliatywne;j,
reumatologii i innych specjalizacji wymaganych rozporzadzeniem MZ. Obecnie osrodek jest
w wykazie Ministerstwa Zdrowia jako jednostka akredytowana do prowadzenia stazy

specjalizacyjnych.

Ponadto jestem réwniez aktywnym cztonkiem, poprzez udziat i prezentacje wynikéw badan,

w zjazdach Towarzystw:

Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii (PTiA)
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Word Institute of Pain (WIP)
International Neuromodulation Society (INS)

International Society to Advance Alzheimer's Research and Treatment (ISTAART)

Posiadane patenty.

Posiadam patent europejski uzyskany w 2015 roku na okres 5 lat, numer 002711184-0001,
w zakresie modelu urzgdzenia medycznego do izolowanej hipotermii glowy. Zakres
ochrony: Unia Europejska, dziedzina: aparatura medyczna, wyposazenie i sprzet dla szpitali,
lekarzy i laboratoriow, European Union Intellectual Property Office. Registered and fully
published (A.1.) Reference no PJUHGO0515.

Opatentowane urzgdzenie do izolowanej hipotermii glowy ze stabilizatorem szyjnym, shuzy
do hipotermii konwekcyjnej glowy, z przeznaczeniem do zastosowania podczas zabiegu
operacyjnego. Celem zastosowania urzadzenia jest uzupehienie zastosowania hipotermii
glebokiej, wykonywanej podczas krgzenia pozaustrojowego w trakcie duzych operacji
kardiochirurgicznych, szczegélnie tetniakéw aorty. Stosowana hipotermia gleboka dotyczy
zmniejszenia i utrzymania niskiej temperatury krwi pacjenta oraz niskiej temperatury
powierzchni ciata poprzez chtodzenie konwekcyjne za pomocg materacy chodzacych. Niska
temperatura pacjenta pozwala na zmniejszenie ryzyka uszkodzenia OUN i wydhuzenie czasu
operacji przeprowadzanej w catkowitym zatrzymaniu krazenia. Stosowane wspolczesnie
techniki kardiochirurgiczne, jak selektywna perfuzja wsteczna lub selektywna perfuzja
naczyn doglowowych sg technikami zabezpieczajagcymi OUN przed niedokrwieniem i
niedotlenieniem, ale tylko na czas tej perfuzji. Od dawna postuluje sie, ze uszkodzenie OUN
zachodzi zardwno podczas niedokrwienia przy NZK, jak i podczas okresu reperfuzji, przy
powrocie krgzenia krwi. Metoda izolowanej hipotermii glowy pozwala na dowolng
sterownos¢ poprzez konwekcyjne chtodzenie powierzchni glowy niezalezne od globalnej
temperatury ciala uzyskiwanej w aparacie do krazenia pozaustrojowego, nawet podczas

ogrzewania pacjenta, co pozwala na ochrong OUN przed urazem reperfuzyjnym.

Urzadzenie jest przeznaczone do zastosowania réwnoleglego razem z innymi metodami
chlodzenia pacjenta w warunkach sali operacyjnej podczas operacji kardiochirurgicznej lub
innej. Urzgdzenie posiada warstwe zewnetrzng izolacyjng, $rodkowa z przeplywem cieczy
oraz wewngtrzng materialowg. Urzadzenie stabilizuje glowe i kregostup szyjny na stole

operacyjnym. Otwory w trwalej powloce urzadzenia pozwalaja na umieszczenie
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przewodow, sond i drendw do wentylacji pacjenta oraz monitorowania. Urzadzenie po
podiaczeniu do zZroédla chlodzacej cieczy wyswietla temperature wejscia i wyjscia ptynu,
powierzchni skory czota i potylicy oraz temperature w jamie nosowej. Konstrukcja
urzgdzenia pozwala na zatozenie na glowe pacjenta w dowolnym momencie operacji. Méj
wkiad w powstanie tego patentu polegat na opracowaniu koncepcji zastosowania urzadzenia
do konwekcyjnego chlodzenia powierzchni glowy, stworzeniu projektu oraz wzoru

urzgdzenia. Moj udzial procentowy szacuje na 100%.

Wystapienia i referaty na  konferencjach  szkoleniowych krajowych i
mi¢dzynarodowych, wybrane pozycje od najstarszych do najnowszych:

e Post Graduate Assembly in Anesthesiology PGA 1998, New York State Society of
Anesthesiologists. Low Dose of Epidural Ketamine in Radical Cystectomy, New
York NY,

e Anaesthesia with propofol may improve some cognitive functions in humans. 2001,
The Sixth International Conference on Molecular and Basic Mechanisms of
Anesthesia. Bonn, Germany

e Cognitive effects of propofol and ketamine anesthesia in humans. 2002The Eleventh
Days of Neuropsychopharmacology, Ustron-Jaszowiec

e (Carbamazepine may disrupt short term memory processes in humans. 2003, Polish
Neuroscience Society Sixth International Congress Including Jerzy Konorski
Memorial, Warsaw, Poland.

e Influence of halothane and sevoflurane anesthesia on memory in children. 2004 XV
International Congress of the Polish Pharmacological Society, Poznan.

o Wykladowca trzech edycji Szkoly Leczenia Bolu 2005, 2006, 2007; Jansen Cillag

Polska.
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Effect of candesartan on the chronic stress-induced cognitive impairment in rats.
2010 XVIIth International Congress of the Polish Pharmacological Society, Krynica
Zdroj.

Cryolesioion use in the treatment of chronic pain in palliative care patients. 2013,
VIII Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Zyciodajna $mier¢ -
pamieci Elisabeth Kiibler-Ross", Biatystok.

" Opioids impairments cognitive processes, 2014, 7th World Congress of the World
[nstitute of Pain. Maastricht, NL.

Zastosowanie protokotu FASP w Medycynie Paliatywnej. 2014, IV Zjazd Polskiego
Towarzystwa Medycyny Paliatywnej, Wroctaw.

Dexmetomidyne in cognitive impairment after anesthesia. 2015, Annual Congress
European Association of Cardiothoracic Anaesthesiology EACTA, Gothenburg,
Sweden.

Palliative Sonography Assestment, FASP protocol, 2015, 14th World Congress of the
European Association of Palliative Care, EAPC, Copenhagen, Denmark.

Pacjent w medycynie paliatywnej - panel ekspercki, 2015. Konferencja Prawa
Medycznego i Farmaceutycznego ,,Pro Humane Vitae”, Prawo do dysponowania
wilasnym ciatlem. Uniwersytet w Biatymstoku.

Zastosowanie ultrasonografii w medycynie paliatywnej. 2016. Ogolnopolska
Konferencja PTMP, Krynica.

Should breakthrough pain be treated in non-cancerous diseases? 2017. International
IT Conference: Hospice Care Today and Tomorrow, Biatystok.

Medycyna paliatywna w kardiologii, 2017, V Zjazd Polskiego Towarzystwa

Medycyny Paliatywnej, Elblag.
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. Zabiegi kriolezji w leczeniu bolu przewleklego po torakotomii, 2018, XIX
Migdzynarodowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Bydgoszcz.

e Postgpowanie paliatywne w chorobach skrajnie zagrazajacych zyciu, 2018, XI
Ogolnopolska Konferencja Wolontariatu Hospicyjnego, referat: Radom.

e Bol neuropatyczny, postepowanie w medycynie paliatywnej. 2018. XI Ogélnopolska

Konferencja: Medycyna Paliatywna w Praktyce, Gdansk.

Osiggnigcia w zakresie popularyzacji nauki lub sztuki.

1. Leczenie bélu neuropatycznego "RES SACRA MISER" Podlaskie Spotkania z
Medycyna Paliatywng (Biatystok, 2005, 2008).

2. Organizator cyklu 11 konferencji naukowo-szkoleniowych z zakresu Medycyny
paliatywnej pt. ,,Objawy somatyczne w medycynie paliatywnej” w Bialymstoku od 2008
roku do 2019, pomystodawca, organizator, wyktadowca, przewodniczacy komitetu
naukowego.

3. Organizator II Miedzynarodowej Konferencji .,,Opieka hospicyjna — dzi§ i jutro”,
organizator, cztonek komitetu naukowego, wyktadowca (2017).

4. "Bol - podejmij wyzwanie" - opiekun merytoryczny akcji, wspotorganizator. Projekt
studentow kota naukowego Anestezjologii i Intensywnej Terapii, opiekun kota Urszula
Kosciuczuk (2018);

5. Cykl artykutéw popularno-naukowych w portalach internetowych w tym portalu
medycyny praktycznej dla lekarzy rodzinnych: Nieopioidowe leki przeciwbdélowe —

racjonalny wybér kluczem do poprawy skutecznosci i bezpieczenstwa terapii ( 2018).

39



