Osobiste refleksje

Wywiad z prof. dr hab. med. Ewg Jassem,
kierownikiem Kliniki Alergologii
Akademii Medyczne] w Gdansku

Prosze o krétkie przedstawienie swojego do-
swiadczenia zawodowego od momentu odebra-
nia dyplomu lekarza.

Od momentu ukonczenia studiéw pracuje w Ka-
tedrze i Klinice Choréb Ptuc Akademii Medycznej,
ktéra w 2003 roku zostata podzielona na dwie jed-
nostki: Klinike Pneumonologii oraz Klinike Alergo-
logii. Objetam funkcje kierownika drugiej z wymie-
nionych klinik; jestem lekarzem choréb wewnetrz-
nych i specjalistg z zakresu choréb ptuc.

Jak doszto do Pani spotkania z medycyna
paliatywng?

Moje zainteresowanie medycyng paliatywnga wia-
ze sie z poznaniem, a nastepnie przyjaznig z dr Mat-
gorzata Krajnik, ktéra od poczatku swojej pracy le-
karskiej poswiecita sie tej specjalnosci i zdobyta grun-
towne wyksztatcenie w tym zakresie. (Dr med. Mat-
gorzata Krajnik pracuje obecnie w nowopowofanej
jednostce: Katedrze i Zaktadzie Opieki Paliatywnej
Akademii Medycznej w Bydgoszczy — przyp. red.).
Mysle, ze od poczatku naszej znajomosci fascyno-
wat mnie Jej entuzjazm i poswiecenie dla pracy
z przewlekle i nieuleczalne chorymi. Ta fascynacja
przerodzita sie potem w che¢ wspotpracy. W pracy
klinicznej zawsze najbardziej interesowatam sie ra-

kiem ptuca. Od lat moje zainteresowania naukowe
dotyczyty jednak przede wszystkim biologii moleku-
larnej tego nowotworu i wptywu wybranych zabu-
rzeh molekularnych na jego rozwdj, a zatem okresu
poprzedzajacego rozwoj guza i jego wczesnej fazy.
Natomiast kontakt z dr Krajnik i innymi osobami
zajmujacymi sie profesjonalnie medycyng paliatywng
dat mi mozliwos¢ lepszego poznania ostatniej fazy
tej choroby. Nastgpito zatem jakby ,spiecie klamrg
catej choroby” — od jej powstania do ostatniego
etapu, i to chyba pozwolito mi lepiej jg zrozumied.

Medycyne paliatywnga okresla sie niekiedy jako
system opieki (care system), w pewnym sensie
przeciwstawiajac jg systemowi leczenia (cure sys-
tem). W ktoérej rzeczywistosci bardziej sie Pani
odnajduje?

Musze przyznac, ze jestem zdecydowanie przed-
stawicielem cure system, ale wtasnie kontakt z leka-
rzami medycyny paliatywnej nauczyt mnie pokory
wobec choroby. Wyrazniej uswiadomitam sobie, ze
jest moment, w ktédrym nie nalezy juz walczy¢ za
wszelka cene, aczkolwiek nie oznacza to rezygnacji
z jakichkolwiek dziatan lekarskich. | to chyba najcen-
niejsze doswiadczenie zdobyte podczas tej wspot-
pracy. Sama nadal jestem przede wszystkim leka-
rzem leczacym, niekiedy bardzo intensywnie, co jed-
nak nie oznacza, ze zgadzam sie z przeciwstawia-
niem obu wymienionych przez Pana systemow.

Gdy w terapii dochodzi sie do punktu, w kto-
rym wida¢, ze nie uzyskuje sie dalszych efektow,
jak utrzymac autentyczny kontakt z chorym?

To trudne i dos¢ osobiste pytanie. Mysle, ze umie-
jetnosc¢ radzenia sobie z takimi sytuacjami przycho-
dzi razem z doswiadczeniem i wiekiem. Pomocna
jest tez oczywiscie wiedza o samym przebiegu cho-
roby. Pamietam, ze na poczatku mojej pracy zawo-
dowej byto mi niezwykle trudno pogodzic¢ sie z sytu-
acja, w ktorej niewiele moge juz pomoc, a choroba
— pomimo intensywnych dziatan — zmierza ku fa-
talnemu koncowi. To byto dla mnie bardzo trudne
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do zaakceptowania, stato sie nawet przyczyng mo-
ich rozmyslan nad tym, czy nie zmieni¢ zawodu.
Ciesze sie jednak, ze tak sie nie stato.

Co jest podstawg nawigzania i utrzymania
wtasciwej relacji z osoba $miertelnie chorg?

Podstawg takiej relacji jest przede wszystkim
mozliwie jak najskuteczniejsze usmierzanie objawéw
choroby, czesto zupetnie obezwtadniajacych. Duze
znaczenie ma jednak sama gotowos¢ do niesienia
pomocy, dostepnosc¢ lekarza i wytrwanie z chorym
w jego cierpieniu. Rodzi sie kontakt emocjonalny,
ktéry zwykle jest wsparciem dla pacjenta w ostat-
nim okresie choroby.

Wydaje sig, ze bardzo istotna jest szczeros¢
lekarza wobec chorego. Czy nalezy jednak mé-
wi¢ catg prawde?

Tak, oczywiscie. Uczciwos¢ wobec chorego ma
zasadnicze znaczenie. Nalezy jednak zawsze stuchad
swoich chorych. Nawet jesli pacjent zdaje sobie spra-
we, ze cierpi na chorobe o ztym rokowaniu, to zwy-
kle chce ustysze¢ od lekarza tyle, ile w danym mo-
mencie moze znies$¢. Wydaje sig, ze w takiej sytuacji,
nawet jesli nie mowimy wszystkiego, nie jestesmy
nieszczerzy.

Jak zajmowac sie tak trudna dziedzing medy-
cyny jak opieka paliatywna i nie popas¢ w przy-
gnebienie czy wrecz zupetnie zatamanie?

Wydaje mi sig, ze obecnie moze by¢ to nieco tatwiej-
sze niz dawniej. Opracowano standardy postepowa-
nia w walce z objawami choréb terminalnych. Ksztat-
ceni sg specjalisci, dzieki ktébrym pacjenci doznajg na-
prawde wielkiej ulgi w cierpieniu. A wiec opieka palia-
tywna nie opiera sie juz wytacznie na trwaniu przy
chorym i wsparciu psychicznym. Lekarz uswiadamia
sobie, ze moze by¢ rzeczywiscie skuteczny.

Kiedys$ chory z niewydolnoscia serca w prze-
biegu zaawansowanej choroby wieficowej powie-
dziat mi, ze dla niego dusznos$¢ jest objawem naj-
gorszym do zniesienia i o wiele bardziej obawia
sie jej napadéw niz bolu. Czy mogtaby Pani sko-
mentowac to w swietle wtasnych doswiadczen?

Ja tez spotkatam sie z taka opinig chorych. Dusz-
nos¢ to z pewnoscia jeden z najbardziej ucigzliwych
objawow, jakich mozna doswiadczy¢. Wigze sie to
niewatpliwie z ogromnym lekiem. Chorzy majg po-
czucie bezposredniego zagrozenia zycia. Jest to po-
czucie bardzo realne, bo istotnie dusznos¢ towarzy-
szy sytuacjom, ktore czesto stanowig takie zagroze-
nie. Problemem dusznosci zajmuje sie od wielu lat,
a podsumowaniem moich doswiadczen jest wydana

przed kilkoma miesigcami pierwsza polska mono-
grafia poswiecona temu zagadnieniu, ktora miatam
zaszczyt redagowac.

Czego dokonano w zwalczaniu dusznosci beda-
cej objawem nieuleczalnej choroby uktadu oddecho-
wego? Czy cos w tej kwestii jeszcze mozna zrobi¢?

W ostatnich latach istotnie pogtebita sie wiedza
na temat mechanizmoéw, ktére prowadza do duszno-
$ci, zwtaszcza w chorobach nowotworowych. Pozwo-
lifo to na zmiane podejscia do leczenia pacjentéw
z tym objawem. Wdrozono farmakoterapig, ktérej
wczesniej w ogole nie stosowano. Mam tu na mysli
przede wszystkim opioidy. Ale nie tylko. Czy mozna
cos jeszcze zrobi¢? Przede wszystkim widze tu wiek-
sze mozliwosci dla medycyny paliatywnej. Mysle, ze
jest to dziedzina, ktéra powinna obejmowac swoim
dziataniem nie tylko pacjentéw z nowotworami.
Z powodu dusznosci cierpig rowniez chorzy na prze-
wlekte schorzenia uktadu oddechowego. S3 oni albo
pozostawieni sami sobie, albo nie majg wtasciwej po-
mocy ze strony lekarzy, ktérzy nie zawsze rozumiejg
mechanizmy prowadzace do dusznosci i nie wiedza,
jak sobie z tym objawem poradzi¢. Dobrym przykta-
dem sg chorzy z przewlekia obturacyjng chorobga ptuc.
Sredni czas przezycia w ciezkiej postaci tej choroby
wynosi okofo 5 lat i jest porownywalny ze srednig
zycia chorego na niektére nowotwory zfosliwe. A sg
to chorzy w praktyce pozbawieni opieki specjalistycz-
nej w zakresie zwalczania objawdw. Nalezy przy tym
pamietaé, ze wedtug przedstawionego w Parlamen-
cie Europejskim raportu dotyczacego choréb uktadu
oddechowego, przewlekta obturacyjna choroba pfuc
jest obecnie czwartg przyczyng zgonéw na swiecie.

Jak Pani zdaniem przebiega proces edukacji
studentéw, a potem mtodych lekarzy w zakresie
zwalczania symptomatologii, ktéra jest domeng
medycyny paliatywnej, ale moze takze dotyczy¢
nieuleczalnych choréb przewlektych?

Jestem przekonana, ze proces edukacji podaza
we wtasciwym kierunku, cho¢ na podstawie wtasnych
doswiadczen moge powiedzie¢, ze zdarza sie, iz na-
wet specjalisci medycyny paliatywnej nie wiedzg, ja-
kie s mozliwosci na przyktad leczenia wewnatrz-
oskrzelowego. Na szczescie szkolenie podyplomowe,
od czasu kiedy powstata specjalizacja w zakresie me-
dycyny paliatywnej, wydaje sie prawidtowo zorgani-
zowane i tym, ktérzy chca uzupetnia¢ wiedze, daje
szanse na zdobycie potrzebnych wiadomosci.

Bardzo dziekuje za rozmowe.

Zebrat dr med. tukasz Stolarczyk

www.pmp.viamedica.pl



