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Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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Paliatywnej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Praca naukowa — gtéwne zainteresowania

Obszar moich zainteresowant dotyczy problematyki szeroko pojetego leczenia
objawowego u chorych w opiece paliatywnej i z zaawansowang chorobg
nowotworowa. Najbardziej interesuje mnie problematyka postepowania
przeciwbblowego w chorobie nowotworowej, zwiaszcza farmakoterapii
analgetykami opioidowymi. Ponadto, zajmuje sie patomechanizmem |
leczeniem objawdw ze strony przewodu pokarmowego: nudnosci i wymiotéw,
niedroznosci jelit i zaparcia stolca, szczegdlnie zwigzanego z podawaniem
opioidow. Moje zainteresowania dotycza takie oceny jakosci zycia chorych w
opiece paliatywnej oraz zastosowania paliatywnego leczenia onkologicznego w
tej grupie chorych. Méj dorobek naukowy dotyczy gléwnie powyiszych
zagadnien.



Osiggniecie naukowe, w rozumieniu art. 16 ust. 4 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, Dz. U. z 2005 r. nr 164, poz. 1365 oraz
Dz. U. z 2011 r. nr 84, poz. 455)

Opracowana samodzielnie monografia ,,Rola tramadolu i dihydrokodeiny o
kontrolowanym uwalnianiu w leczeniu boélu u chorych na nowotwory”,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

Gtéwny nurt moich zainteresowarn dotyczy roli opioidow Il stopnia drabiny
analgetycznej Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHOQ), nazywanych opioidami
podawanymi u chorych z bdlem o niewielkim do umiarkowanego natezenia
badz stabymi opioidami. Prowadzone badania dotyczyty chorych z bdlem
przewlektym, w przebiegu choroby nowotworowej, leczonych tramadolem i
dihydrokodeing o kontrolowanym uwalnianiu. W przeprowadzonych badaniach
oceniatem efekty analgetyczne, dziatania niepoiadane i wptyw badanych
analgetykdw, na jakosé zycia leczonych chorych.

W celu oceny, jakosci zycia chorych z boélem, w przebiegu choroby
nowotworowej, opracowatem zmodyfikowany kwestionariusz ESAS, w ktérym
do istniejgcych w oryginalnym narzedziu 10 skal wzrokowo — analogowych
stuzacych do oceny natezenia bolu, aktywnosci, nudnosci, depresji, leku,
sennosci, apetytu, samopoczucia, dusznosci i jednego dodatkowego objawu
wskazanego przez chorego, dodatem dwie dodatkowe skale do oceny czesto
wystepujgcych u chorych w opiece paliatywnej objawdéw: wymiotow i zaparcia
stolca. Zmodyfikowang skale ESAS zastosowatem w badaniach oceniajacych
efekty analgetyczne, dziatania niepoigdane i jakos¢ iycia podczas leczenia
tramadolem i dihydrokodeing o kontrolowanym uwalnianiu. Skala ESAS zostafa
zaadoptowana do warunkéw polskich, w badaniach, w ktérych bylem
wspofautorem. W ocenie, jakosci zycia badanych chorych zastosowano
kwestionariusz EORTC QLQ-C30, narzedzie stosowane do oceny, jakosci zycia u
chorych na nowotwory, zaadoptowane do warunkow polskich. W zakresie
oceny bdlu, zastosowano w badaniach kwestionariusz Krétki Inwentarz Bélu
(Brief Pain Inventory — Short Form), stuzacy do oceny boélu i monitorowania
leczenia przeciwbodlowego u chorych na nowotwory i bélu przewlektym innego
pochodzenia. Kwestionariusz ten réwniez zostat zaadaptowany do warunkow
polskich.



Oprécz badania analgezji i dziatan niepozadanych analgetykéw, badane byly
korelacje efektéw analgetycznych z poziomami tramadolu i dihydrokodeiny i
ich metabolitéw, co pozwolito na sformutowanie wnioskow, dotyczacych
dawkowania badanych lekow przeciwboéiowych. Ponadto, ustalono dawki
réwnowazne tramadolu i dihydrokodeiny o kontrolowanym uwalnianiu, w
odniesieniu do efektéw analgetycznych. Wyniki prowadzonych badan wykazaty
roznice w analgezji, pomiedzy badanymi analgetykami, réiny profil dziatan
niepozadanych oraz réznice we wplywie na jakosé iycia leczonych chorych.
Szczegdlng uwage zwrocitem na dziatania niepozgdane, zwigzane z wplywem
badanych analgetykéw na czynnos$¢ przewodu pokarmowego. Na postawie
przeprowadzonych badart sformufowatem wnioski praktyczne dotyczace
dawkowania tramadolu i dihydrokodeiny o kontrolowanym uwalnianiu,
mozliwosci zamiany badanych analgetykéw, w razie braku satysfakcjonujgcej
analgezji i nasilonych dziataniach niepozadanych. Na podstawie prowadzonych
badan ustalitem profil dziatari niepozgdanych tramadolu i dihydrokodeiny, co
pozwolito na zaproponowanie zalecert odnosnie zapobiegania i leczenia dziatan
niepozadanych obydwu badanych analgetykow. W dyskusji przedstawitem
argumenty, ktére przemawiajg za utrzymaniem Il stopnia drabiny analgetycznej
WHO, ktére wynikajg m.in. z meta analiz badan klinicznych, dotyczgcych
tacznego stosowania stabych opioidow i analgetykéw nieopioidowych, a takie
argumenty zwolennikéw stosowania niskich dawek opioidow Il stopnia drabiny
analgetycznej WHO, zamiast stabych opioidow.

Publikacja, oprocz prezentacji metod, wynikéw, omowienia i wnioskdw z badan
wiasnych, obejmuje omdwienie epidemiologii, oceny i zasad leczenia bélu u
chorych na nowotwory, podejmuje rowniez problematyke oceny jakosci Zycia
tej grupy chorych i prezentuje stosowane narzedzia do oceny bolu, innych
objawow i jakosci zycia. W pierwszej czesci ksigzki obszernie przedstawiono
mechanizmy dziatania przeciwbdlowego, farmakokinetyke i dziatania
niepozgdane tramadolu i dihydrokodeiny. Oméwiono wptyw aktywnosci
enzymu 2D6 cytochromu P450 na efekty analgetyczne i dzialania niepoigdane
badanych lekéw. Ponadto, omowiono sposoby dawkowania obydwu
analgetykow oraz dokonano przegladu dostepnego pismiennictwa, dotyczgcego
zastosowania tramadolu i dihydrokodeiny w leczeniu bolu u chorych na
nowotwory.



Inne osiggniecia naukowe

W zakresie badan, nad jakoscig Zycia, jako pierwszy w Polsce, wraz ze
wspotpracownikami, dokonatem pordwnania, jakosci zycia chorych z
zaawansowanym rakiem ptuca, leczonych w warunkach opieki paliatywnej
stacjonarnej i domowej (American Journal of Hospice and Palliative Medicine).
Wraz z prof. Mikotajem Majkowiczem dokonatem adaptacji do polskich
warunkow kwestionariusza EORTC QLQ-C15-PAL, stuzacego do oceny, jakosci
zycia u chorych z zaawansowang chorobg nowotworowg i Karte Oceny Bolu
Memorial (Memorial Pain Assessment Card — MPAC) i zaproponowatem, jako
standardowe narzedzie, stuzgce do oceny bdlu i monitorowania leczenia bdélu u
chorych na nowotwory. Obydwie prace prezentowane na Il Zjezdzie Polskiego
Towarzystwa Medycyny Paliatywnej w todzi (8 pazdziernik 2011), uzyskaty wg
Komitetu Naukowego, odpowiednio trzecig i pierwszg nagrode, sposréd prac
zgtoszonych.  Artykut, dotyczacy adaptacji do polskich  warunkéw
kwestionariusza EORTC QLQ-C15-PAL jest obecnie w trakcie recenzji, w
czasopismie ,Palliative Medicine”. Opublikowatem prace, dotyczacg oceny,
jakosci zycia (EORTC QLQ-C30), u chorych z bélem w przebiegu choroby
nowotworowej leczonych tramadolem i niskimi dawkami morfiny o
kontrolowanym uwalnianiu {Psychoonkologia). Pod kierownictwem prof. M.
Majkowicza i wraz ze wspotpracownikami, dokonatem adaptacji skali ESAS w
Polsce, pod wzgledem wtasnosci psychometrycznych. W rozprawie doktorskiej
dokonatem poréwnania analgezji, dziatan niepozgdanych i jakosci zycia u
chorych leczonych tramadolem i morfing podawanymi drogg doustng, w
postaci preparatéw o kontrolowanym uwalnianiu.

Wraz z prof. M. Majkowiczem i prof. Sam Ahmedzai, zaadaptowatem do
warunkéw polskich, kwestionariusz oceny potrzeb chorych kierowanych do
opieki paliatywnej (SPARC — Sheffield Profile for Assessment and Referral for
Care). Obecnie artykut jest w trakcie recenzji w czasopi$émie Journal of Pain and
Symptom Management. W zakresie oceny bolu, dokonatem adaptacji do
polskich warunkéw kwestionariusza Krétki Inwentarz Bolu (Brief Pain Inventory
- Short Form), stuzgcego nie tylko do oceny bélu, ale takze do monitorowania
leczenia przeciwbdlowego u chorych na nowotwory. Proces adaptacji
kwestionariusza przedstawitem na Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Badania
Bolu w Gdarisku, we wrzes$niu 2010 r. oraz w listopadzie 2010 r. na
Miedzynarodowej Konferencji Opieki Paliatywnej w Budapeszcie i
opublikowatem, jako prace oryginalng (Journal of Palliative Medicine).



W odniesieniu do problematyki stosowania opioidéw I stopnia drabiny
analgetycznej WHO, opublikowatem prace oryginalne w czasopismach polskich
(Wspdtczesna  Onkologia, Pharmacological Reports) i zagranicznych
(International lournal of Clinical Practice, Current Pharmaceutical
Biotechnology), dotyczace poréwnania tramadolu i dihydrokodeiny, w leczeniu
bolu u chorych na nowotwory. Ponadto, w czasopismach polskich (Twdj
Magazyn Medyczny, Polska Medycyna Paliatywna, Pharmacological Reports) i
zagranicznych (Supportive Care in Cancer, Current Drug Metabolism)
opublikowatem prace pogladowe, dotyczace stosowania tramadolu i
dihydrokodeiny, u chorych z bélem w przebiegu choroby nowotworowej.
Witasne, ponad 10-letnie doswiadczenie kliniczne w leczeniu bélu tramadolem u
chorych na nowotwory, przedstawitem na | Zjeidzie Polskiego Towarzystwa
Medycyny Paliatywnej w Gdansku, w 2004r. i na 9 Kongresie Europejskiego
Towarzystwa Opieki Paliatywne]j (EAPC) w Aachen w 2005r. i opublikowatem w
czasopismach Twd] Magazyn Medyczny i Nowotwory. Opublikowatem réwniez
prace pogladowa, dotyczacg wplywu genotypu enzymu 2D6 cytochromu P450
na metabolizm stabych opioidéw: tramadolu, kodeiny i dihydrokodeiny
- (Pharmacology). Bratem takie udziat w badaniach analitycznych mieszanin
tramadolu z lekami wspomagajacymi, ktore zostaty opublikowane w polskim
czasopiémie (Biuletyn Instytutu Lekéw) i badan eksperymentalnych na
szczurach, w ktérych badano efekty analgetyczne potgczenia tramadolu z
adjuwantami (metoklopramidem, hatoperidolem, butylobromkiem hysocyny,
levomepromazyng, midazolamem, ketaming). Wyniki tych ostatnich badan,
prezentowano podczas Zjazdu Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego w
Poznaniu, w 2001 r.

Jesli chodzi o prace dotyczace innych opioidow, opublikowatem pierwszg w
Polsce prace pogladowg (Pharmacological Reports), dotyczacg zastosowania
oksykodonu u chorych z bélem w przebiegu choroby nowotworowej, z
uwzglednieniem zasad podawania nowego leku zfozonego
(oksykodon/nalokson), ktéry oprécz analgezji zmniejsza nasilenie lub zapobiega
wystapieniu zaparcia stolca, wywotanego podawaniem oksykodonu. Jestem
drugim autorem pracy, opisujacej europejskie doswiadczenia, z dtugotrwatym
stosowaniem oksykodonu/naloksonu w leczeniu bolu u chorych na nowotwory;
obecnie artykut jest w trakcie recenzji w czasopismie ,Supportive Care in
Cancer”. W dwodch opisach przypadkow, przedstawitem wtasne doswiadczenia
w zamianie podawanej drogg przez skérng buprenorfiny na oksykodon o
kontrolowanym uwalnianiu (opracowanie samodzielne); wspdlnie z dr
Sebastianem Wernerem, opisatem zamiane wysokich dawek morfiny, na



wysokie dawki oksykodonu o kontrolowanym uwalnianiu, podawane droga
doustng (Wspdiczesna Onkologia).

Opublikowatem artykut poglagdowy, dotyczacy zastosowania fentanylu drogg
donosowa, w leczeniu béléw przebijajacych, u chorych na nowotwory (Cancer
Management and Research). W pracy oryginalnej, na podstawie
wieloosdrodkowego badania, wraz z prof. Jackiem tuczakiem dokonatem oceny
skutecznosci analgetycznej i dziatant niepozadanych morfiny o kontrolowanym
uwalnianiu w postaci kapsutek, co stanowifo innowacyjna metode leczenia bélu
u chorych na nowotwory i bdélu przewlektego pochodzenia nie
nowotworowego, wymagajgcego podawania silnych opioidow (Bél). W pracy
oryginalnej, wraz ze wspdfautorami (Radostaw Lepka, Michat Chojnicki)
dokonatem oceny skutecznosci analgetycznej i dziatari niepozgdanych nowego
preparatu kapsutek morfiny, podawanego drogg doustng, raz na dobg
(Advances in Palliative Medicine).

Wraz ze wspétautorami prof. J tuczakiem i dr Lidig Gorzelifiska, jako pierwszy w
Polsce opublikowatem wtasne doswiadczenia ze stosowaniem przez skérnego
fentanylu w leczeniu bdélu u chorych na nowotwory (Nowotwory).
Opracowatem i potwierdzitem skuteczno$¢ i bezpieczeristwo wtasnej metody
przeliczania dawek, metadonu, podczas zamiany (rotacji) opioidow, w oparciu o
doswiadczenia innych, gtownie wioskich autorow (Carla Ripamonti, Sebastiano
Mercadante, Franco de Conno). Doswiadczenia swoje opublikowatem wraz z
prof. Jackiem tuczakiem w czasopismach polskich (Polska Medycyna
Paliatywna, Bdl) i zagranicznych (Progress in Palliative Care) i samodzielnie
(Supportive Care in Cancer, International Journal of Clinical Practice).
Opracowatem réwniez samodzielnie zalecenia postepowania, majgcego na celu
ograniczenie kardiotoksycznosci metadonu, u chorych leczonych z powodu bolu
(Clinical Medicine Insights: Therapeutics).

Opracowatem z prof. J. tuczakiem dwie monografie, przeznaczone dla lekarzy i
dla pacjentéw, dotyczace zasad stosowania morfiny w leczeniu bolu
nowotworowego. Opracowatem réwniez z prof. J. tuczakiem i Anng Gtowacka
przewodnik dla rodzin opiekujgcych sie chorymi, wymagajacymi opieki
paliatywnej w domu. Wraz z prof. J tuczakiem i dr L Gorzelinska
przettumaczytem na jezyk polski i opracowatem dwukrotnie zalecenia European
Association for Palliative Care, dotyczace leczenia bdlu nowotworowego oraz z
prof. J. tuczakiem zasady stosowania plastrow przez skérnego fentanylu,
autorstwa dr Roberta Twycrossa. Ponadto, pod redakejag prof. J. tuczaka, wraz



ze wspodfautorami, przettumaczytem zalecenia Rady Europy, dotyczgce
organizacji opieki paliatywnej w Europie.

Jesli chodzi o stosowanie innych lekéw, u chorych z bélem w przebiegu choroby
nowotworowej, swoje doswiadczenia w stosowaniu ketaminy facznie z
opioidami, przedstawitem i opublikowatem na 3 Kongresie NeuPSIG
(International Proceedings of the 3rd International Congress on Neuropathic
Pain, NeuPSIG 2010). Wraz ze wspdtautorami opublikowatem prace dotyczace
zastosowania radioterapii u chorych w opiece paliatywnej (Nowiny Lekarskie,
Wspofczesna  Onkologia, Medycyna Paliatywna w  Praktyce) oraz
dwufosfoniandw u chorych z rozsiewem do ukfadu kostnego (Onkologia Polska,
Medycyna Paliatywna w Praktyce).

W odniesieniu do leczenia innych objawdw, wspdlnie z prof. J. tuczakiem
opracowalem zalecenia, dotyczace leczenia nudnosci i wymiotow o charakterze
przewlektym i wywotanych niedroznoscig jelit, ktore zostaty opublikowane w
polskich czasopismach (Przewodnik Lekarza, Ordynator Lekdw), takze w formie
tréjstopniowe] drabiny leczenia nudnosci i wymiotéw przewlektych i
wywotanych niedroznoscig jelit, ktore przedstawitem na | Zjezdzie Polskiego
Towarzystwa Medycyny Paliatywne] w Gdansku (2004r.), a nastepnie
opublikowatem (Twoéj Magazyn Medyczny). Zalecenia te zmodyfikowatem i
przedstawitem na Il Zjeidzie Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej w
Wisle (2008r.) oraz na Ill Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej
w todzi (paZdziernik 2011) i opublikowatem w czasopiSmie Medycyna
Paliatywna. W czasopismie Terapia opublikowatem artykut pogladowy,
dotyczgcy aktualnego postgpowania u chorych z objawami ze strony przewodu
pokarmowego (nudnosci i wymioty, zaparcie stolca).

Wspdlnie ze wspdtpracownikami, jako pierwszy autor, opracowatem pierwsze
w Polsce zalecenia Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej, dotyczace
postepowania u chorych z zaparciem stolca w opiece paliatywnej, ktore
opublikowano w 2009r. w czasopismie Medycyna Paliatywna. Ponadto,
opublikowatem artykut pogladowy, dotyczacy roli antagonistow receptorow
opioidowych w leczeniu zaparcia stolca, wywotanego opioidami (Advances in
Therapy). W zakresie objawdw ze strony uktadu oddechowego opracowatem i
opublikowatem zalecenia dotyczace postepowania terapeutycznego u chorych
z dusznoscig, w zaawansowanej chorobie nowotworowej (Nowa Medycyna).



W zakresie problemow etycznych chorych w opiece paliatywnej, wraz z prof. J
tuczakiem, dr Aleksandrg Ciatkowskg-Rysz | dr Leszkiem Gottwaldem z
Uniwersytetu Medycznego w todzi, opublikowatem wyniki ankiet,
przeprowadzonych wsrdd studentéw V i VI Roku Medycyny i lekarzy
specjalizujacych sie  w dziedzinie choréb wewnetrznych, dotyczace
problematyki eutanazji i wspomaganego samobdjstwa, (Polska Medycyna
Paliatywna, Medycyna Paliatywna), ktoére przedstawitem roéwniez na
Swiatowym Kongresie Psychoonkologii w 2006r. w Wenecji i na 6th EAPC
Research Forum w Glasgow w 2010r. Dalsze rozszerzenie wspomnianych
badan, obecnie prowadzonych wsréd studentéw anglojezycznych, stanowi
przygotowana publikacja (w trakcie recenzji) w czasopismie Croatian Medical
Journal. W zakresie organizacji opieki paliatywnej w Polsce i w Europie, wraz ze
wspotautorami (Ahmedzai SH, Gémez-Batiste X, Engels Y, Hasselaar J, Jaspers B,
Leppert W, Menten J, Mollard J-M, Vissers K} wydatem publikacje ksigzkowa
»Assessing Organisations to Improve Palliative Care in Europe”.

Od poczatku pracy w Katedrze i Klinice Medycyny Paliatywnej biore aktywny
udziat w licznych krajowych zjazdach i konferencjach, ale rowniez w Kongresach
EAPC (European Association for Palliative Care) i MASCC (Multinational
Association of Supportive Care in Cancer). Oprocz prezentacji plakatowych,
bytem zapraszany do wygtoszenia prezentacji ustnych. Od kilku lat jestem
cztonkiem Komitetéw Naukowych Konferencji dotyczacych opieki paliatywnej
organizowanych w Polsce, w 2009 r. bytem cztonkiem Advisory Board 11
Kongresu EAPC w Wiedniu, gdzie bytem przewodniczacym sesji plenarnegj
Kongresu. Bytem cztonkiem Advisory Board 12 Kongresu EAPC w Lizbonie w
2011 r. Zostatem zaproszony do pracy w Komitecie Naukowym 13 Kongresu
EAPC, ktory odbedzie sie w Pradze, w 2013 r.

Dwukrotnie odbytem staz naukowy w Wielkie] Brytanii: w 1993 r. w The
Wisdom Hospice (Dr David Oliver) i w 1996 r. w Palliative Medicine Section,
Sheffield University (Prof. Sam Ahmedzai). W latach 2002 - 2004 bratem udziat
i ukonczytem 2-letni kurs specjalistyczny, Miedzynarodowej Szkoty Medycyny
Paliatywnej w Gdarnsku.

Od 2006 r. na kaidej sesji jestem cztonkiem Komisji Egzaminacyjnych, na
egzaminie specjalizacyjnym, praktycznym, ustnym, w 2011 r. réwniez na
egzaminie testowym, do ktdérego uktadam pytania, w dziedzinie medycyna
paliatywna. Od chwili uzyskania specjalizacji, prowadze specjalizacje lekarzy w
zakresie medycyny paliatywnej, obecnie jestem kierownikiem specjalizacji
dwodch lekarzy. Jestem promotorem dwdch prac licencjackich i jednej pracy
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magisterskiej i recenzentem dwdch prac magisterskich. Od 2009 r. regularnie
petnie role recenzenta w czasopismie Supportive Care in Cancer (IF = 2.05),
wydawanym przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie MASCC, ktorego jestem
aktywnym cztonkiem oraz w innych czasopismach miedzynarodowych (Pain
Practice, Expert Opinion in Pharmacotherapy, Current Medical Research and
Opinion, Advances in Palliative Medicine). Od 2009 r. jestem Czionkiem
Komitetu Naukowego czasopisma Medycyna Paliatywna, od 2011 r. jestem
cztonkiem Editorial Board czasopisma Journal of Autacoids. Jestem cztonkiem
redakcji portalu “Opieka w Domu” {(www.opiekawdomu.info), udzielajgcego
przez internet, porad osobom opiekujgcym sie nieuleczalnie chorymi,
przebywajgcymi w domu.

Udziat w projektach badawczych

Protok4t CP044/06/FCNS: Wieloos$rodkowe badanie, podwdijnie zaslepione,
podwdjnie pozorowane, dwu-fazowe naprzemienne badanie Nasalfentu
(donosowego sprayu cytrynianu fentanylu), w porédwnaniu do tabletek
siarczanu morfiny o natychmiastowym uwalnianiu, w leczeniu nowotworowego
bélu przebijajgcego (BTCP), u chorych w trakcie regularnej terapii opioidami ~
Gtowny Badacz.

Protokét CP045/06/FCNS: Otwarte badanie, oceniajgce diugotrwate
bezpieczenistwo i tolerancje Nasalfentu (donosowego sprayu cytrynianu
fentanylu), w leczeniu nowotworowego bélu przebijajgcego (BTCP), u chorych
w trakcie regularnej terapii opioidami — Giéwny Badacz.

Protokdét OXN 2001: Randomizowane, podwdjnie zaslepione, z aktywng
kontrolg, podwdjnie pozorowane, rownolegie badanie, oceniajgce
bezpieczenstwo i skutecznos¢ tabletek oksykodonu/naloksonu o przediuzonym
uwalnianiu, u chorych z umiarkowanym do silnego, przewlektym bdlem
nowotworowym — Gtéwny Badacz

Protokét PB-TTC-02: Randomizowane, wieloodrodkowe badanie w grupach
réwnolegtych, z zastosowaniem podwojnie $lepej proby, oceniajgce dziatanie
przeciwbdlowe i bezpieczeristwo buprenorfiny TDS 70 pg/godz., poréwnaniu z
placebo, u pacjentéw z ciezkim, przewlektym bodlem nowotworowym -
Wspotbadacz
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FEN-POL 1: Otwarte badanie oceniajgce skuteczno$é¢ i bezpieczenstwo
fentanylu podawanego drogg przez skérng, u chorych z bélem nowotworowym
leczonych silnymi opioidami — Wspotbadacz

FEN-POL 2: Otwarte badanie oceniajace skutecznos¢ i bezpieczeristwo
fentanylu podawanego drogg przez skérng, u chorych z bolem nowotworowym
leczonych stabymi opioidami — Wspdtbadacz

EUROPALL: Ocena organizacji opieki paliatywnej w Europie — Miedzynarodowy
Projekt Unii Europejskiej — koordynator na Polske (2007-2010).

IMPACT: Pordwnanie opieki paliatywnej sprawowanej nad pacjentami z
otepieniem i z chorobg nowotworowg w Europie — Miedzynarodowy 7 Ramowy
Projekt Unii Europejskiej — koordynator na Polske (2011-2014)

ATOME: Ocena potrzeb informacyjnych w zakresie opieki paliatywnej, w
krajach Europy Srodkowo — Wschodniej i Azji (2011). Ocena dostepnosci
opioidéw w krajach Europy Srodkowo — Wschodniej i Azji. Miedzynarodowy 7
Ramowy Projekt Unii Europejskiej, koordynowany przez Europejskie
Towarzystwo Opieki Paliatywnej (European Association for Palliative Care
EAPC) (2011-2013)

Dziataino$¢ kliniczna

Obecnie jestem zatrudniony w Poradni Medycyny Paliatywnej, Hospicjum
Domowym i w Osrodku Opieki Dziennej Szpitala Klinicznego Przemienienia
Paniskiego, Hospicjum Palium, przy Katedrze i Klinice Medycyny Paliatywnej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, petnie
rowniez dyzury na Oddziale Stacjonarnym Hospicjum Palium, jestem takie
konsultantem w dziedzinie medycyny paliatywnej dia chorych, przebywajacych
w szpitalach na terenie miasta Poznania. Od stycznia 2006r. jestem
Kierownikiem Medycznym Hospicjum Domowego i Poradni Medycyny
Paliatywnej przy NZOZ ,Medyk” w Poznaniu.

Gtéwne osigghigcia organizacyjne
0Od 1994 do 2003 r. petnitem obowigzki Kierownika Poradni Leczenia Bolu i

Opieki Paliatywnej z Zespotem Opieki Domowej i Zespotem Interwencyjnym,
przy Katedrze i Klinice Medycyny Paliatywnej, AM w Poznaniu.
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Od 1899 r. biore udziat w pracach EORTC (European Organisation for Research
and Treatment of Cancer) Pain and Symptom Control Task Force.

W latach 2001 - 2003 petnitem funkcje Konsultanta Wojewddzkiego w
dziedzinie Medycyny Paliatywne] Wojewddztwa todzkiego.

W 2002 r. bytem Wice Przewodniczacym Komitetu Organizacyjnego
Ogblnopolskiej Konferencji Naukowo — Szkoleniowej ,, 10 lat Opieki Paliatywnej
w todzi”.

W 2003 r. bytem inicjatorem i uczestniczytem w utworzeniu Pracowni
Medycyny Paliatywne]j, Katedry Onkologii Uniwersytetu Medycznego w todzi.

W 2004 r. z prof. Jackiem tuczakiem bratem udziat w utworzeniu Zaktadu
Pielegniarskiej Opieki Paliatywnej, na Wydziale Nauk o Zdrowiu Akademii
Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.

Od kwietnia 2005 r. jestem Sekretarzem ECEPT (Stowarzyszenia Rozwijania
Opieki Paliatywnej w Europie Srodkowo — Wschodniej — Eastern and Central
Europe Palliative Care Task Force).

Od stycznia 2006 r. jestem Kierownikiem Medycznym Hospicjum Domowego i
Poradni Medycyny Paliatywnej przy NZOZ ,Medyk” w Poznaniu.

W latach 2004 — 2008, jako cztonek Zespotu Ekspertéw Konsultanta Krajowego,
bratem udzial w opracowaniu obowigzujgcego od 2009r. Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Od 2008 r. jestem cztonkiem Zespotu Ekspertow Ministra Zdrowia opiniujgcego
jednostki ubiegajace sie o wpis na liste Ministra Zdrowia, do prowadzenia
specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej.

Nagrody

Medal Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej ,Salus Aegroti Suprema
Lex” — 1 Kongres Top Medical Trends 2007, Poznar 16 — 18 marca 2007r.

Leppert W. Zastosowanie buprenorfiny w postaci przezskornej w leczeniu bolu
nowotworowego. Bé/ 2007; 8, Numer Specjalny, VI Zjazd Polskiego
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Towarzystwa Badania Bélu, Krakow 27 — 29 wrze$nia 2007, str. 56 — Nagroda
Komitetu Naukowego Zjazdu.

Leppert W. Ocena rodzaju i natezenia bdlu u chorych na nowotwory.
Konferencja Naukowo — Szkoleniowa XV-lecie Opieki Paliatywnej na Ziemi
todzkiej, todz, 12 — 14 paZdziernika 2007 r. Clin Exp Med Lett 2007; 48: Supl. B:
str. 45 — 46 — Nagroda Komitetu Naukowego Konferencji.

Leppert W. Ocena natgzenia bélu i jakosci Zzycia u chorych leczonych
tramadolem i dihydrokodeing o kontrolowanym uwalnianiu. Konferencja
Naukowo — Szkoleniowa: Nowosci i problemy medycyny paliatywnej pod
patronatem Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej, t6dz, 21 — 23
05.2009 r. Streszczenia prac prezentowanych na konferencji: str. 45 — 46 —
Nagroda za najlepszg prace zgtoszong na Konferencje.

Leppert W, Majkowicz M. Adaptacja Karty Oceny Bélu Memorial (Memorial
Pain Assessment Card) do warunkéw polskich — propozycia standardowego
narzedzia stuzgcego do oceny bélu i monitorowania leczenia bélu u chorych na
nowotwory. /Il Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej. t6dZ, 6-
8.10.2011. Nagroda za najlepszg prace zgtoszong na Konferencje.

Leppert W, Majkowicz M. Adaptacja kwestionariusza oceny jakosci zycia EORTC
QLQ-C15-PAL do warunkdw polskich u chorych na nowotwory w opiece
paliatywnej. /Il Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej. tédz, 6-
8.10.2011. Nagroda za It miejsce, spoéréd prac zgtoszonych na Konferencje.
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