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Wywiad z dr hab. med. Monika Lichodzie-
jewskag-Niemierko, ordynatorem OsSrodka
Dializy Otrzewnowej Kliniki Nefrologii,
Transplantologii 1 Chorob Wewnetrznych
Akademii Medyczne] w Gdansku

Interview with Monika Lichodziejewska-Niemierko, MD, PhD,
Head of Peritoneal Dialysis Unit of Department of Nephrology,
Transplantology and Internal Diseases Department of the Medical

University of Gdansk

Bardzo prosze, aby przedstawita sie Pani
naszym Czytelnikom i powiedziata kilka stéw
o sobie.

Nazywam sie Monika Lichodziejewska-Niemier-
ko i jestem lekarzem. Podkreslam to, poniewaz jest
dla mnie najistotniejsze, a czesto ginie wsréd tytu-
téw i stanowisk. Jestem ordynatorem Osrodka Diali-
zy Otrzewnowej Kliniki Nefrologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej
w Gdansku. Z dziedzing choréb wewnetrznych i ne-
frologig jestem zwigzana od 22 lat. Posiadam tytut
doktora habilitowanego oraz specjalizacje z choréb
wewnetrznych, nefrologii i hipertensjologii. W Klini-
ce Nefrologii prowadze aktywny program dializote-

rapii otrzewnowej. Gdanski osrodek jest referencyj-
nym centrum tego rodzaju terapii w Polsce. Prowa-
dzimy szkolenia dla lekarzy i pielegniarek z Polski,
wyznaczamy standardy i jesteSmy autorami licznych
publikacji zaréwno naukowych, jak i dydaktycznych.
Bierzemy takze udziat w realizacji miedzynarodo-
wych projektéw badawczych. Obejmuje opieka row-
niez chorych w okresie zachowawczego leczenia
przewlektej niewydolnosci nerek oraz po przeszcze-
pieniu nerki. Jestem cztonkiem Polskiego Towarzy-
stwa Nefrologicznego, Miedzynarodowego Towa-
rzystwa Dializy Otrzewnowej, jak rowniez Europej-
skiego Towarzystwa Dializy i Transplantacji, a jed-
noczesnie recenzentem jednego z najbardziej zna-
nych miesiecznikéw nefrologicznych Nephrology
Dialysis and Transplantation. Od roku kieruje Zakta-
dem Medycyny Paliatywnej w Akademii Medycznej
w Gdansku.

Jak to sie stato, ze zainteresowata sie Pani
medycyng paliatywna?

Moje pierwsze doswiadczenia i podziw dla me-
dycyny paliatywnej wigza sie z 3-letnim stypendium
naukowym w Wielkiej Brytanii, ktére odbytam w la-
tach 1987-1990. Prowadzitam tam prace badawcze
nad zakazeniami drég moczowych, ktére staty sie
pozniej podstawg mojego doktoratu. Pracowatam
jednoczesnie jako lekarz registrar w Instytucie Ne-
frologii. To wtasnie w Cardiff, stolicy Walii zetkne-
tam sie z dziatalnoscig hospicjéw, a zwtaszcza z ho-
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listycznym podejsciem do cztowieka nieuleczalnie
chorego, postepowaniem zabezpieczajgcym jego
potrzeby fizyczne, psychiczne i socjalne. W kolej-
nych latach dzieki wspaniatej wspotpracy z dr. hab.
Mikotajem Majkowiczem i dr. med. Zbigniewem Afel-
towiczem z Kliniki Psychiatrii AMG przeprowadzili-
smy dtugofalowe badania dotyczace jakosci zycia
chorych dializowanych. Czes¢ z tych prawie 10-let-
nich obserwacji zawartam w mojej rozprawie habili-
tacyjnej. Ponadto, zawsze miatam poczucie, ze
w medycynie inwazyjnej, ktérg sama sie zajmuje,
czesto nie zauwaza sie probleméw danego cztowie-
ka. Chorego z przewlektg niewydolnoscig nerek le-
czy sie dializami, a za pomoca badan biochemicz-
nych ocenia sie, czy terapia jest adekwatna, czyli
zapewniajaca jak najdtuzsze przezycie wedtug aktu-
alnych standardéw. Natomiast rzadko zastanawia-
my sie nad objawami, ktére wystepuja u pacjenta,
bo wedtug przyjetych zalecen chory jest dobrze dia-
lizowany. A przeciez czesto wystepuja u niego dole-
gliwosci bélowe, jest zmeczony, ma poczucie utraty
nie tylko zdrowia, ale tez pracy, roli w rodzinie
i spoteczenstwie. Czesto towarzyszg mu lek i depre-
sja, ktére jak wiadomo z badan przeprowadzonych
w ostatnich latach, wptywajg na zwiekszong smier-
telnos¢ chorych. Te cierpienia fizyczne, psychiczne,
socjalne i duchowe rzadko spotykajg sie ze swia-
doma reakcja lekarzy. Podobnie jak problemy rodzi-
ny przewlekle chorego, problem umierania, problem
decyzji dotyczacej wstrzymania dializoterapii, ktora
w stanie terminalnym nie przedtuza zycia chorego,
tylko wydtuza jego cierpienie. Wiele z tych kwestii
mogtam omowic¢ z prof. Krystyng de Walden-Ga-
tuszko — wspottwodrcg medycyny paliatywnej w Pol-
sce. Zaréwno prof. Gatuszko, jak i prof. Bolestaw
Rutkowski — kierownik Kliniki Nefrologii i moj szef
od wielu lat, ktérego darze wielkim szacunkiem
— wspierali moja decyzje dotyczacg objecia kierow-
nictwa Zaktadu Medycyny Paliatywnej AMG.

Jak Pani ocenia stopien edukacji studentéow
i mtodych lekarzy z zakresu symptomatologii, kté-
ra dominuje w medycynie paliatywnej, ale takze
dotyczy oséb nieuleczalnie chorych?

Nauczanie medycyny jest ukierunkowane na wie-
dze dotyczacg aktywnej terapii choroby z zastosowa-
niem najnowszych technik i lekdw. Dzieje sie tak za-
réwno podczas studidw medycznych, jak i szkolenia
podyplomowego. Prowadzac zajecia z medycyny pa-
liatywnej dla studentéw VI roku wydziatu lekarskie-
go, zauwazytam, ze sg oni otwarci na nowoczesne
metody leczenia, ale nie s3 swiadomi wszystkich ob-
jawow choroby. Czesto zadaje im pytanie: czy chory

dializowany cierpi z powodu bélu? Mimo iz wiedza,
ze u pacjenta wykonano przetoke tetniczo-zylng wy-
korzystywang do hemodializ, ktéra nalezy naktuwac
grubymi igtami 3 razy w tygodniu, ze chorobie nerek
towarzyszy osteodystrofia nerkowa, ze chorzy maja
polinuropatie mocznicowa, studenci nie kojarza tych
aspektéw choroby z bélem. Podczas zajeé zaczynajg
rozumie¢, ze postepowanie paliatywne to niezwykle
istotna czes¢ procesu leczenia. Trudno sie jednak dzi-
wi¢, ze dla czesci z nich medycyna paliatywna to nic
ciekawego, nowoczesnego, satysfakcjonujacego.
Mysle, ze bedzie tak dopdki, dopoty zagadnienie
medycyny paliatywnej nie bedzie dodatkowo wta-
czone w program kazdego przedmiotu klinicznego
nauczanego w ramach studiow i specjalizacji medycz-
nych. Tak dzieje sie np. w Stanach Zjednoczonych,
gdzie do specjalizacji z nefrologii wigczono obowigz-
kowy program szkolenia z zakresu opieki paliatyw-
nej. Z kolei studentom medycyny podczas oddziel-
nych zaje¢ z medycyny paliatywnej na VI roku powin-
no sie przekazywac najnowszg wiedze z zakresu za-
réwno leczenia objawéw, jak i pomocy psychicznej,
socjalnej i duchowej, a takze komunikacji z chorym,
zwlaszcza w okresie terminalnym.

Medycyne paliatywng niekiedy stawia sie na
przeciwstawnym biegunie do procesu leczenia.
Co Pani o tym sadzi?

To prawda, ze medycyna paliatywna wcigz jest
postrzegana jako niespecjalistyczna opieka nad cho-
rym umierajgcym. Pamietam moment objecia przeze
mnie kierownictwa Zaktadu Medycyny Paliatywnej
i opinie wielu kolegow lekarzy, ze nie jest to odpo-
wiednia dziedzina dla aktywnego specjalisty. Nalezy
zmieni¢ powszechnie przyjety poglad, ze medycyna
paliatywna obejmuje swoim dziataniem jedynie okres
umierania i tylko pacjentéw onkologicznych. Oczywi-
scie ci chorzy i ten okres ich zycia to sfery dziatania
medycyny paliatywnej, ale w XXI wieku powinnismy
te dziedzine postrzegac w znacznie szerszym kontek-
scie. Juz w pismiennictwie anglosaskim moéwi sie
o medycynie wspierajacej, a wigc zapewniajacej za-
réwno zmniejszenie cierpienia fizycznego, jak i wspar-
cie psychiczne, socjalne i duchowe chorym oraz ich
rodzinom na kazdym etapie choroby przewlektej,
zwlaszcza nieuleczalnej. Dotyczy to okresu od zdiag-
nozowania schorzenia, poprzez aktywne leczenie, do
momentu postepowania paliatywnego w fazie ter-
minalnej i jeszcze poOzniej wspierania rodziny
w czasie zatoby. Tak zresztg stanowi aktualna defini-
cja opieki paliatywnej wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia. Postepowanie wspierajgce/paliatywne po-
winno dotyczy¢ nie tylko pacjentéw onkologicznych.
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Pierwszg przyczyng zgonow w spoteczenstwach cy-
wilizowanych sg choroby sercowo-naczyniowe: pa-
cjent z zaawansowanga niewydolnoscig serca wyma-
ga opieki paliatywnej w podobnym zakresie co chory
onkologiczny, a tej opieki nie zapewnia mu na ogét
specjalista kardiolog. Czesto pacjent nie zgtasza swo-
ich dolegliwosci i potrzeb, aby ,,nie martwi¢” swoje-
go lekarza, ktéry zapewnia mu specjalistyczne lecze-
nie zgodne z najlepszymi standardami. Nierzadko
wobec braku mozliwosci dalszej terapii specjalista
ma poczucie porazki, a chory i jego rodzina sami
borykaja sie z problemem umierania. Dlatego medy-
cyna paliatywna powinna stanowi¢ integralng czes¢
programoéw edukacyjnych z zakresu réznych specjal-
nosci medycyny, a specjalisci medycyny paliatywnej
powinni bra¢ aktywny udziat w leczeniu pacjentéw
na kazdym etapie choroby.

Jakie osiggniecie medycyny paliatywnej
w Polsce uwaza Pani za najwazniejsze?

Wielkim osiggnieciem jest uznanie w Polsce tej
dziedziny za specjalistyczna i niezbedna dla chorych
gafaz medycyny, a takze zbudowanie systemu opie-
ki domowej i stacjonarnej, stworzenie standardéw
opieki paliatywnej i uswiadomienie koniecznosci jej
finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Bardzo duzym sukcesem jest powofanie specjalizacji
z medycyny paliatywnej oraz profesjonalnie prowa-
dzona sformalizowana edukacja przed- i podyplo-
mowa (podstawowa, zaawansowana i ciggta) z za-
kresu medycyny paliatywnej. Miatam okazje mowic
o tym podczas wyktadu na sesji European Conferen-
ce of Health Economics zatytutowanej Human and
Economic Benefit of Hospice-Palliative Care w Buda-
peszcie w lipcu biezagcego roku. Jestesmy stawiani
za przyktad wsréd krajow Unii Europejskiej, za co
chwata nalezy sie profesorom Krystynie de Walden-
-Gatuszko i Jackowi tuczakowi, ale takze lekarzom,
pielegniarkom, ksiezom, psychologom, woluntariu-
szom i wielu innym ludziom, bo bez ich bezintere-
sownego zaangazowania nie bytoby mozliwe stwo-
rzenie takiego systemu opieki nad ciezko chorymi.

Jakie ma Pani plany na najblizsza przysztosc¢?

Chciatabym, aby medycyna paliatywna miata do-
wody swojej skutecznosci (evidence based medicine)
w réznych sferach jej dziatania. Dlatego prowadze ba-
dania naukowe dotyczace obecnosci objawéw i ich zwal-
czania poprzez stosowanie lekow czy rehabilitacje wsrod
przewlekle chorych, ich wptywu na jakos¢ zycia oraz
poziom negatywnych emocji. Zajmuje sie rowniez jako-
scig edukacji przed- i podyplomowej w obszarze aspek-
téw medycyny paliatywnej. W badaniach tych aktywnie

Wywiad z dr med. Monikg Lichodziejewska-Niemierko

uczestniczg asystenci z mojego Zaktadu: dr med. Alek-
sandra Modlinska — petnigca jednoczesnie funkcje kon-
sultanta wojewodzkiego ds. medycyny paliatywnej, dr
med. Justyna Janiszewska — psycholog, lek. Tomasz
Buss — wkrotce bronigcy swojej rozprawy doktorskiej
oraz stuchaczki studiéw doktoranckich: lek. Justyna Go-
tebiewska i lek. Magdalena Ossowicka. Chciatabym wta-
czy¢ sie rébwniez do europejskich programoéw badaw-
czych. Licze takze na zaciesnianie kontaktéw z hospi-
cjami i wspolne prowadzenie szkolen. Dzieki wspotpra-
¢y z Hospicjum im. Ksiedza Dutkiewicza w Gdansku
i zaangazowaniu duszpasterza hospicjoéw ks. Piotra Kra-
kowiaka w czerwcu biezacego roku zorganizowalismy
40-godzinny kurs podstawowy dla pracownikéw ho-
spicjow wymagany przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Zaktad Medycyny Paliatywnej AMG organizuje takze
kursy wymagane do uzyskania specjalizacji z medycyny
paliatywnej, ktérych merytorycznym kierownikiem jest
prof. Krystyna de Walden-Gatuszko, bedaca konsul-
tantem krajowym w tej dziedzinie i wspierajgca mnie
swoim ogromnym doswiadczeniem. Jednoczesnie sta-
ram sie przedstawia¢ aspekty medycyny paliatywnej
w szerokim ujeciu podczas wykfadéw, np. na Konfe-
rencji Medycyny Rodzinnej w Szczecinie, Konferengji
.Postepy Dializy Otrzewnowej"” w Dzwirzynie (obie od-
byty sie w maju br.) czy podczas Krakowskich Dni Diali-
zoterapii (wrzesien tego roku). W marcu biezacego
roku miatam zaszczyt i przyjemnos¢ by¢ gosciem prof.
Zbigniewa Zylicza i dr med. Matgorzaty Krajnik. W Mie-
dzynarodowej Szkole Medycyny Paliatywnej w Bydgosz-
czy wygtositam wyktad na temat problemu wstrzyma-
nia dializoterapii. Prowadze réwniez Osrodek Dializy
Otrzewnowej oraz dziatalnos¢ naukowsq i dydaktyczng
z zakresu nefrologii i dializoterapii otrzewnowej. Oczy-
wiscie od nowego roku akademickiego bede prowa-
dzita zajecia dydaktyczne na Wydziatach Lekarskim
i Nauki o Zdrowiu.

Jest Pani bardzo zajetg osoba. Skad czerpie
Pani sity do dziatania?

Moim oparciem jest rodzina. M6j maz Maciej réw-
niez jest lekarzem i ma réwnie wiele obowigzkéw jak
ja. Staramy sie jednak kazdg wolng chwile poswiecic
naszym matym jeszcze cérkom: 13-letniej Julii i 7-let-
niej Marcie. To ich sukcesy i radosci, ale tez smutki
i rozczarowania, nasze wspolne rozmowy i muzyko-
wanie (gramy na fortepianie), wyprawy dalekie i bli-
skie dajag mi chec oraz site do dalszej pracy.

Dziekujemy za rozmowe

Rozmawialy: dr Matgorzata Krajnik
i Sabina Bojko
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