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Problemy z wytycznymi postepowania
medycznego dla lekarzy

WOJCIECH PLAZAK

Co to sg wytyczne postepowania medycznego?

Liczba wynikéw badan dotyczgcych profilaktyki, diagnostyki
i leczenia w medycynie, ktdra codziennie publikowana jest w cza-
sopismach medycznych oraz w formie elektronicznej, jest tak duza,
ze lekarze nie sg w stanie zapozna¢ sie nawet z tymi, ktére dotycza
ich waskiej specjalnosci. Gtéwna miedzynarodowa baza opubliko-
wanych prac medycznych — PubMed — zawiera obecnie okoto 30
milionéw pozycji, a $rednio kazdego dnia uzupetniana jest o okoto
4.000 nowych prac. Lekarz praktyk, przyjmujgcy codziennie wielu
chorych, nie moze zatem $ledzi¢ zmian dotyczacych mozliwosci
zastosowania nowych lekéw i procedur medycznych, a jego wiedza
z okresu studidw szybko staje sie nieaktualna.

Pojawienie sie wytycznych postepowania medycznego umoz-
liwia szybkie zapoznanie sie z aktualnymi sposobami diagnostyki
i terapii. Wytyczne uaktualniane sg przez miedzynarodowe towa-
rzystwa medyczne co kilka lat, a dostepnos¢ do nich jest darmowa
i tatwa. Dla przyktadu, wytyczne postepowania w dziedzinie kardiologii
dostepne sg na stronie Europejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego: www.escardio.org/guidelines. Obecnie znajduje sie tam 38
dokumentéw, obejmujgcych swojg trescig caty obszar kardiologii.
W wytycznych, obok krétkiego oméwienia poszczegdlnych chordb,
znajdujg sie zalecenia utozone wedtug klas I-Ill, w zaleznosci od
przydatnosci i skutecznosci lekéw i procedur. Ogélnie mozna po-
wiedzie¢, ze zalecenia klasy | i klasy lla powinny zosta¢ przez le-
karza zrealizowane, lekarz nie powinien natomiast stosowaé lekdw
i procedur klasy Ill. Realizacje zalecen klasy Ilb pozostawia sie
w petni indywidualnej decyz;ji.

Wobec tatwej dostepnosci i przejrzystosci wytycznych moze
wydawac sie, ze problem wyboru wtasciwego postepowania le-
karskiego jest rozwigzany (a przy okazji méwigc: ze niedaleko
juz do chwili, gdy lekarza zastgpi maszyna, bo mamy dla niej
przygotowany algorytm). Tak jednak nie jest. Popatrzmy nieco
gtebiej na problemy zwigzane z tworzeniem i wykorzystywaniem
wytycznych.

Problemy z tworzeniem wytycznych

Zalecenia opierajg sie na wynikach duzych, randomizowa-
nych badan klinicznych. W$rod wielu trudnosci podania zalecen
dotyczacych pacjentéw z danym schorzeniem jest ekstrapolacja
wynikéw. Badania kliniczne dotyczg bowiem pacjentéw miodszych,
wyjatkowo powyzej 75 roku zycia, bez istotnych chorob wspoét-
towarzyszgcych. Co wiecej, firmy farmaceutyczne, sponsorujgc
badanie, starajg sie maksymalnie rozszerzy¢ kryteria witgczenia,
by w razie potwierdzenia skutecznosci leku mozna byto zaleci¢
stosowanie go w szerokiej grupie. Dobrym przyktadem sg wyniki
trzech duzych badan dotyczgcych poprawy rokowania u chorych
z niewydolnoscig serca leczonych tzw. ACEI (inhibitorami enzy-
mu konwertujgcego angiotensyne). Badanie HOPE z ramiprylem
wykazato spadek $miertelnosci catkowitej. Badanie EUROPA
z perindoprylem nie wykazato istotnego spadku $miertelnosci cat-
kowitej ani sercowo-naczyniowej, a jedynie tzw. miekkich punktow
koncowych, jak zmniejszenie liczby zawatéw serca czy rozwoju
niewydolnosci serca wymagajgcych hospitalizacji. Badanie PEACE
z trandolaprilem wykazato, ze zastosowanie leku w badanej grupie
dziata rokowniczo dokfadnie tak, jak placebo. Mozna by zatem sa-
dzi¢, ze ramipryl jest najlepszy, a trandolapril w ogdéle nie dziata.
Kiedy jednak przyjrzymy sie grupie oséb leczonych, sytuacja sie
rozjasnia: do badania HOPE kwalifikowano ciezej chorych, ktérym
stosowanie leku mogto realnie poméc. Natomiast $miertelno$é

w grupie placebo badania PEACE wynosita tyle, ile w ogdlnej po-
pulacji, dobranej pod wzgledem pici i wieku. Wida¢, ze badanie
to nie wykazato nieskutecznosci trandolaprilu, ale nieskuteczno$c
leczenia ogdlnej populaciji.

Istnieje wiele znanych i stosowanych lekéw, ktére — jak podej-
rzewamy — mogg mie¢ istotne znaczenie takze w innych stanach
niz pierwotne i podstawowe wskazanie. Przyktadem niech bedzie
witamina D. Stosowana jest gtéwnie w celu prawidtowego uksztat-
towania i podtrzymania struktury kosci. Z matych badan wiadomo
jednak, ze jej korzystne dziatanie moze by¢ szersze: wptywa na
przyktad na uktad immunologiczny, wykazujgc dziatanie przeciw-
zapalne. Czy mozemy zatem spodziewac sie duzych badan klinicz-
nych nad zastosowaniem witaminy D w przewlektych chorobach
zapalnych? Zapewne nie, bo zadna z firm nie jest zainteresowana
poswieceniem duzej ilosci srodkéw finansowych na badanie sub-
stancji, na ktérej pdzniej nie bedzie mozna zarobi¢: produkcja wita-
miny D nie jest objeta patentem, a powszechna i tania.

Wynik badania naukowego jest publikowany zazwyczaj wow-
czas, gdy jest pozytywny, to znaczy, gdy dowiedziono, ze dany
lek lub procedura sg skuteczne. Wyniki negatywne sg czesto od-
rzucane przez redakcje czasopism jako potencjalnie mniej chetnie
czytane i cytowane. Obliczenia wskazujg, ze opublikowanie wyniku
negatywnego jest dwu- do szesciokrotnie trudniejsze w poréwnaniu
z wynikiem pozytywnym. W szerokich analizach wielu badan (meta-
analizach) istnieje zatem trend do zbyt wysokiej oceny skutecznosci
stosowanej metody: opublikowano bowiem jedynie te czes$¢ prac,
ktore wykazaty jej skutecznosé.

Problemy ze stosowaniem wytycznych w praktyce

Wyobrazmy sobie lekarza, ktérego odwiedza pacjent z kilkkoma
chorobami przewlektymi. To sytuacja powszechna, szczegdlnie w star-
szym wieku. Na przyktad wspoétistnienie nadcisnienia tetniczego,
niewydolnosci serca, cukrzycy i choroby reumatycznej jest bardzo
czeste. Kazda z wytycznych zaleca zastosowanie okreslone;j liczby
lekdéw w kazdej z chordb. Gdyby zaleci¢ choremu leczenie wszyst-
kimi tgcznie, liczba przyjmowanych tabletek dziennie siegataby czesto
20 i wiecej. Wiadomo jednak, ze zastosowanie wiecej niz 5-8 lekow
tacznie moze spowodowaé nieprzewidywalne interakcje. Stuszng de-
cyzjg, ale i odpowiedzialnoscig lekarza, jest zatem ograniczenie liczby
zaleconych lekéw do koniecznego minimum. To pierwszy i bardzo
powszechny przyktad sytuacji, w ktérej lekarz dziata $wiadomie i z wia-
snego wyboru wbrew wytycznym.

Standardy postepowania moga by¢ przyczyng niecheci lekarzy
do indywidualizacji leczenia. Chociaz oczywiste jest, ze zalecenia
sg pewnym uogdlnieniem i odnosza sie do sytuacji najbardziej typo-
wych i wystepujgcych najczesciej, to jednak sugerujg lekarzowi po-
dobne postepowanie w kazdym przypadku. Co wiecej, pojawienie
sie wytycznych ma istotne konsekwencje prawne. Ocena dziatania
lekarza przez prawnikéw opiera sie na jej zgodnosci z tzw. aktualng
wiedzg medyczng. Niejasnos¢ tego sformutowania byla zawsze
problemem podczas proceséw sgdowych. Wydawac¢ sie moze, ze
pojawienie sie wytycznych wyposazyto prawnikéw w dos¢ szcze-
gotowg informacje o tym, jak powinno sie diagnozowac i leczy¢.
Nic jednak bardziej mylnego: jasno sformutowane zalecenia pozo-
stajg wcigz zaleceniami, a nie zarzgdzeniami. Zdarza sie czesto,
ze lekarz na podstawie swojego doswiadczenia wie, ze u danego
pacjenta lepiej jest postgpi¢ inaczej. Jako lekarz zajmujgcy sie od
ponad 20 lat pacjentami z licznymi schorzeniami i w stanach bez-
posredniego zagrozenia zycia wiem, ze nierzadko potowa chorych
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leczona jest celowo i $wiadomie z odstepstwem od wytycznych, bo-
wiem w zgodnej ocenie lekarzy odejscie od standardéw jest dla pa-
cjenta korzystniejsze. O ile zastosowanie leczenia niewynikajgcego
z zalecen czy zaniechanie procedur zalecanych przez wytyczne nie
jest problemem w duzych osrodkach, szczegoélnie uniwersyteckich,
gdzie pracujg tworcy standardéw, a decyzje mozna podejmowac
wieloosobowo, lekarzowi przyjmujgcemu chorych samodzielnie
trudniej jest odej$¢ od wytycznych. Moze zatem by¢ tak, ze lekarz
trzyma sig wytycznych pomimo przekonania opartego na doswiad-
czeniu, ze w danej sytuacji postepowanie niezgodne z wytycznymi
mogtoby byé korzystniejsze.

Wytyczne podajg informacje dotyczace mozliwosci terapeu-
tycznych, w tym zastosowania inwazyjnych zabiegéw interwencyj-
nych. Nalezy pamigta¢, ze u oséb starszych, z wieloma chorobami
wspdtistniejgcymi, o ograniczonym kontakcie mentalnym z oto-

czeniem, z wysokim ryzykiem zabiegowym, brakiem mozliwosci
nalezytej opieki i rehabilitacji pozabiegowej, decydujemy czesto
o odstgpieniu od leczenia inwazyjnego pomimo jego dostepnosci.
Mozna zaobserwowac, ze obecnos$¢ zalecen dotyczacych procedur
inwazyjnych sugeruje lekarzom ich zastosowanie, a zatem postepo-
wanie terapeutyczne bardziej agresywne, niz chcieliby zastosowac
u siebie samych.

Podsumowanie

Pojawienie sie wytycznych postepowania medycznego umoz-
liwito szybkie zapoznawanie sie z aktualnymi sposobami diagno-
styki i terapii. Istotnie poprawito zatem jakos$¢ opieki zdrowotne;.
Nie nalezy jednak zapomina¢ o zwigzanych z wytycznymi proble-
mach — szczegdlnie wéwczas, gdy osoby niebedace lekarzami, bez
doswiadczenia medycznego, probujg opiera¢ sie na nich jako na
nosnikach bezwzglednej prawdy.
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Jeszcze o prawdzie, naocznosci i... retoryce

Wielowatkowa dyskusja dotyczgca sensu i funkcjonalnosci
pojecia (czy ,idei”?) prawdy wydaje sie wartosciowa réwniez i dla-
tego, ze pobudzita nas, z rozmaitych dziedzin i dyscyplin nauk sie
wywodzgcych, do zastanowienia sie nad tym, czemu witasciwie
(i komu) sktadaliSmy przysiege doktorska, wypowiadajgc ten jej
passus, ktory do prawdy bezposrednio sie odnosit: ,[...] quo magis
veritas propagetur et lux eius, qua salus humani generis continetur,
clarius effulgeat [...]” Sporo jest metafor w tej czesci zdania, ale nie
ostabiajg one mojej, a takze bardzo wielu innych, ktérzy te formute
wypowiadali, wiary (,wiary” wtasnie!) w to, ze prawde mozna jed-
nak okresli¢ bez kabotynady, obtudy czy ignorancji jako [...] salus
humani generis [...], zwlaszcza ze prawdg jest bezradno$¢ rozumu
wobec rzeczywistosci, ktéra pod kazdym wzgledem przerasta
zdolnosci naszego poznania. Ta prawda zatem lezy u podstaw
nie tylko kazdej teorii poznania, ale przede wszystkim uzasadnia
pokore, ktéra zawsze jest warunkiem poczucia godnosci podmiotu
poznajgcego i wiarygodnosci kazdego zdania, zaczynajgcego sig
— jak $redniowieczny cuiuslibet rei tractatus — od formuty videtur
quod... Owo ,videtur”, czyli ,widaé, wydaje sie, ze...” oddaje bo-
wiem nie tylko uczciwg niepewnos$¢ podmiotu (nie relatywizujgca
wszakze wiedzy i opinii o niej!) co do wynikéw poznania. Podkresla
ona bowiem najpierw (dostownie) ,naoczno$¢” poznania: wszak
to aletheia wtasnie, czyli ,oczywisto$¢”, naocznos¢ prawdziwego,
wedle dostgepnych nam organdéw, poznania, jest kryterium, ktore
wypowiadanym przez nas sgdom nadaje status ,wypowiedzi praw-
dziwej” (logos altehés). Oddaje ona dlatego ,wiedze” (episteme /
scientia) o stanie rzeczy, nie za$ ,opinie”, ,przekonanie” czy ,wiare”
(doxa lopinio | fides), tej bowiem ostatecznym uksztattowaniem
zajmuje sie retoryka, czyli ,umiejetnos$é” (techne / ars) perswazji.
Moze ona stuzy¢, jak kazda umiejetnos¢, do wspierania kiam-
stwa i szerzenia demagogii, ale to juz jest kwestia moralnej od-
powiedzialnos$ci cztowieka, ktory sie takim czy innym narzedziem
postuguje. W tym miejscu, jak sadze, humanistyka, czyli nauka
o komunikacji opartej na kodach kulturowych, spotyka sie przy-
jaznie z szeroko rozumianym ,przyrodoznawstwem”, jak mozna
wywnioskowa¢ z bardzo wielu wypowiedzi badaczy natury postu-

gujgcych sie metodami nauk $cistych, choéby z eseju Carla Friedricha
von Weizsackera zatytutowanego Prawda (zob. tegoz, Jednosé
przyrody, Warszawa 1978, s. 395-402). Autor zastanawiat sie
tam nad waznym skfadnikiem arystotelesowskiej definicji prawdy
(po tacinie ja znamy jako adaequatio rei et intellectus), jakim jest
owa adaequatio, czyli ,odpowiednio$¢”, i co dla fizyka ona znaczy.
Ot6z jak te ,odpowiednio$¢” stwierdza¢, mierzy¢, weryfikowac?
Doswiadczalnie? Zmystowo? Spekulatywnie? Jak opinie o niej for-
mowac i wyrazac? To chyba wtasnie jest ta kwestia, ktérg w naszej
dyskusji Andrzej Biatas oznaczyt pojeciem ,przyblizenia”. Sgdze
przeto, ze wtasnie obszar owego ,przyblizenia” jest dla przyrodo-
znawstwa i humanistyki miejscem intelektualnej wspotpracy, ktérej
celem moze by¢ wszechstronny, wielowarstwowy, dynamiczny i lo-
jalny wobec metodologicznej swoistosci poszczegdlnych dziedzin
i dyscyplin nauki opis rzeczywistosci. W przekonaniu, ze jest on
LW przyblizeniu” prawdziwy, humanistyka go bada, ksztattuje, wer-
balizuje opinie na jego temat i wspiera za pomoca umiejetnosci
sztuki perswazji, zwanej retorykg, ktora stuzyé powinna ,wspie-
raniu” prawdy, odwotujgc sie do znajomosci norm etycznych, sys-
temu kodow kulturowych etc., czyli kultury. Tu pojawia sie kwestia
odpowiedzialnosci moralnej za stowo. Chciatbym za Cyceronem
i Kwintylianem z gtebokim przekonaniem powtérzy¢: niechby kazdy,
kto sie wypowiada w debacie publicznej, byt cztowiekiem ,prawym,
w przemawianiu biegtym” — ... sit ergo ...bonus, dicendi peritus.
Ow bowiem uczciwie nazwie rzeczy po imieniu, nie nazywajgc
np. obtudy ,delikatnoscig” czy klamstwa ,rozmijaniem sie z prawdg”,
gdyz kazdy, ten czy inny wystepek ma ciezar winy moralnej i zta,
a jego ztowrogiej barwy stylistyka retoryczna rozjasnia¢ pastelami
skutecznie nigdy nie zdota. W dyskusji na temat relacji pomiedzy
wiedzg, opinig i prawda, na temat jednoznacznosci tak oto wy-
powiadat sie rowniez poeta: Niech prawo zawsze prawo znaczy,
a sprawiedliwo$¢ — sprawiedliwo$¢. Poezja bowiem, podobnie jak
retoryka — jak jg rozumiem — to sztuka ujawniania i wyostrzania
zaryséw prawdy zawartej w opinii na temat rzeczywistosci, nie
za$ jej rozmazywania w imi¢ fatszywie czyli ideologicznie pojmo-
wanego pragmatyzmu.
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