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Dla Mamy, Taty, Pie i Dude'a

,Zycie trwa krétko, Sztuka ma dlugi zywot,
okazja szybko umyka, osgd trudno wydac,
doswiadczenie wymyka sie z rqk’.

Hipokrates, 400 p.n.e.






PRZEDMOWA
DOKTOR HIPOKRATES

Jak na dzisiejsze standardy Hipokrates stosowal dalece niekonwencjonalne metody leczenia.
Ojciec zalozyciel medycyny rutynowo badat smak uryny pacjentow, ogladat rope i woskowing
uszng, wachal 1 dokladnie ogladat ich kal. Oceniat lepko$¢ potu i badal krew, flegme, tzy i
wymiociny. Zapoznawal si¢ doktadnie z ogélnym samopoczuciem pacjentow, a takze z ich sytuacja
rodzinng i domowa, studiowal nawet ich wyraz twarzy. Zanim postawil ostateczng diagnozg i
zaproponowat terapi¢, brat rowniez pod uwage przyzwyczajenia zywieniowe badanej osoby, pore
roku, wiatry dominujace w danym regionie, zasoby wody w domu pacjenta oraz kierunek, w
ktérym byta zwrocona fasada domu. Zbierat informacje, zadawat wnikliwe pytania i cierpliwie
dokumentowat wszystkie fakty.

Wspotczesni lekarze czgsto z niedowierzaniem czy wregez przerazeniem kreca glowa, kiedy
stysza opisy metod diagnostycznych Hipokratesa. Natomiast laicy reaguja zupeinie inaczej -
mowig gltosno, jak wspaniale bytoby leczy¢ si¢ u Hipokratesa. Ta rozbiezno$¢ opinii ilustruje samo
sedno tematu, jaki podejmuj¢ w tej ksiazce: w ktérym$ momencie trwajacej dwa tysigce czterysta
lat podrézy z wyspy Kos w starozytnej Grecji do wspotczesnych szpitali, gdzie medycyne wspiera
nauka 1 technologia, rozeszly si¢ drogi pacjentéw i lekarzy. Obie grupy maja dzi§ inne oczekiwania
i inne cele. Na poczatku zapewne rozminelismy si¢ ledwo o krok, cho¢ wybrane przez nas drogi z
pewnoscig byly wybrukowane dobrymi checiami. Nieistotne zreszta, jak si¢ to wszystko zaczeto.
Od tamtego momentu my, lekarze, stopniowo oddalaliémy si¢ od naszych pacjentow, a teraz dziela
nas od siebie lata §wietlne.

W 400 roku p.n.e., kiedy Hipokrates prowadzit akademi¢ medyczng na Kos, dokumentujac
wizyty u pacjentow, uczac studentow Sztuki medycyny (przez duze S) i piszac ksiazke, ktora po-
tem nazwano Korpusem Hipokratejskim (Corpus Hippocraticum), nie wiedzial, ze w ten sposob
ktadzie podwaliny pod zachodnig teori¢ medyczna na kolejne ponad dwa tysigclecia. Ale mimo ze
dzi§ lekarze sktadaja przysigge na cate zycie wzigta wprost z jego pism, sam Hipokrates nie
podpisaltby si¢ pod nasza interpretacja zasad tej Sztuki.

Hipokrates byl praktykiem holistycznym, chcial bowiem objac¢ terapia cata osobe, podczas gdy
dzi§ zazwyczaj specjalizujemy si¢ w niezwykle waskich dziedzinach wiedzy anatomicznej i fizjo-
logicznej, pozostawiajac kwesti¢ rownowagi w ludzkim ciele innym kolegom. Hipokrates byt
zagorzatym i obiektywnym empirykiem, podczas gdy dzi§ wigkszo$¢ lekarzy spedza tak niewiele
czasu z kazdym pacjentem, iz absurdem jest twierdzi¢, ze posiadaja jakie$ szczeg6lne mozliwosci
obserwacyjne. Hipokrates do perfekcji opanowat sztuke rozmowy z pacjentem, podczas gdy dzi§
lekarze to chodzace komunikacyjne koszmary (wystarczy zapyta¢ pacjentow). Hipokrates



odczuwat 1 okazywal wspotczucie, my natomiast wybieramy chtodny, bardziej ,,naukowy” model
interakcji miedzy lekarzem 1 pacjentem. Jesli Hipokrates to ojciec praktykowanej dzi§ sztuki
medycznej, to my jesteSmy jego zbuntowanymi, zdezorientowanymi i skupionymi na sobie
nastoletnimi dzie¢mi.

To, ze drogi pacjentow i lekarzy si¢ rozeszly, staje si¢ jasne dla kazdego, kto ostatnio byt u
lekarza. Ale kultura wspotczesnej medycyny zna zjawisko, ktore gwarantuje poglebienie si¢
przepasci oddzielajacej pacjenta od lekarza. To zjawisko praktycznie uniemozliwia jakakolwiek
autentyczng komunikacje 1 wyklucza pojednanie czy wzajemne zrozumienie. W ostatecznym
rozrachunku to zjawisko powoduje, ze lekarze trzymaja si¢ na uboczu, czuja si¢ nierozumiani i w
rytualny niemal sposob dystansuja si¢ wobec reszty ludzkosci. To zjawisko to tajemniczos$c.
Lekarze maja tajemnice, i to wcale nie mato.

Moja ksigzka ma na celu ujawnienie tych tajemnic i skonczenie z calg tg maskaradg. Ale tatwiej
powiedzie¢, niz zrobi¢. Nie kazdy sekret wyciaga si¢ na $wiatlo dzienne z ta samg latwoscia.
Niektére spoczywajg na dnie umystow lekarzy i trudno do nich dotrze¢ (bez pomocy), za to inne
bez trudu mozna obnazy¢. Niektore sg tak oczywiste, ze wszyscy o nich wiedza, cho¢ mato kto
gtosno o nich mowi. Niektore dochodzg do gltosu w niemal kazdej rozmowie lekarza z pacjentem,
inne za$ zalezg od rodzaju choroby, stanu zdrowia lub natury spotkania. Jest tyle sekretéw, ze ta
ksigzka moze tylko zainicjowac proces ich wyjawiania.

Mam szczera nadziejg, ze lekarze przeczytaja te ksigzke i zrozumieja, ze to nie donosicielskie
expose napisane po to, by szykanowac konkretne jednostki czy grupy. Prawda jest taka, ze
rzeczywiste tajemnice wspotczesnej medycyny chroni tradycja, mys$lenie grupowe i1 konstrukty
systemowe, ktore karzg za nadmierng dociekliwo$¢ 1 badania prowadzone na wtasng reke. Sg one
wpisane w przyjmowane odgornie zalozenia i modele myslenia, ktére nam si¢ wpaja w czasie
indoktrynacji 1 ktore stanowig dla nas godng zaufania podstawe¢. Biorg swdj poczatek na
najwyzszym poziomie hierarchii medycznej i1 przenikaja wszystkie jej pietra. Lekarze to
najczesciej zaledwie pionki w prowadzonej systemowo - 1 systematycznie - nieuczciwej grze,
stanowiace] konsekwencje tych tajemnic. Te wilasnie sekrety i klamstwa ksztattuja wspoiczesna
praktyke medyczng.

Jednak sytuacja jest w znacznie mniejszym stopniu czarno-biala, niz moze si¢ wydawac na
pierwszy rzut oka. Ci, ktoérzy nas ucza, nie oszukujga 1 premedytacjg. Najczesciej lekarze to
wspaniali ludzie, bezwarunkowo kochajacy ludzko$¢ i1 szczerze zaangazowani w dzielo naprawy
swiata. Ale w ktérym§ momencie edukacji medycznej wszyscy uczymy sie¢, jak przechodzi¢ do
porzadku dziennego nad wszelkimi niekonsekwencjami 1 wewngtrznymi sprzeczno$ciami
wspolczesnej medycyny. Co wigcej, uczymy sig¢, jak je lekcewazy¢, czy wrecz jak thumi¢ nasza
ciekawo$¢. Wypieramy lub ttumimy §wiadomo$¢ niedostatkow naszej wiedzy, nawet jesli zdaliSmy
sobie z nich sprawe, 1 za dobrag monete bierzemy milczenie lub wymijajaca odpowiedz, z ktdrg
spotkalo si¢ nasze pierwsze niewinne pytanie. Teraz znalezliSmy si¢ na niewygodnej 1 straconej
pozycji, musimy bowiem naprawi¢ to, co zepsuto, zanim my si¢ pojawilisSmy.

Nawiazujac do ponadczasowej 1 okrutnie krytycznej satyry The House of God (Dom Boga)
Samuela Shema, lekarze czesto nazywaja wspotczesny swiat medycyny ,,Domem Medycyny”.
Moja dziedzina, medycyna ratunkowa, to specjalizacja, ktdra ze swojej natury stoi na granicy
migdzy medycyng i resztg spoleczenstwa - jesteSmy zarazem w Domu Medycyny 1 w zewngtrznym
Swiecie. Jesli pokusi¢ si¢ o analogi¢, to medycyna ratunkowa jest weranda czy progiem Domu.
Ambulatoria najczesciej usytuowane sg dostownie na granicach szpitali: funkcjonujg jako brama
dla chorych i rannych. Personel ratowniczy wchodzi w interakcj¢ z zewngtrzng spotecznos$cia, ale
jest tez silnie zintegrowany z codziennym funkcjonowaniem szpitala, jego personelem 1 kulturg.
Medycyna ratunkowa jako odrgbna dziedzina zawitata do Domu Medycyny stosunkowo niedawno
(za osobng specjalno$¢ medyczng uznano jg dopiero w 1979 roku) i dlatego pozwala z nowszej
perspektywy spojrze¢ na cale przedsigbiorstwo. Jako przedstawiciele medycyny ratunkowej
musimy bezustannie wprowadza¢ innowacje i natychmiast reagowac¢ na nagte wypadki. Przyjete 1



usankcjonowane tradycja zatozenia czesto stanowiag przeszkode w jasnym mysleniu i utrudnienie,
kiedy btyskawicznie trzeba rozwigzac jaki$ nagly problem. Dlatego na kazdym kroku musimy
poddawac rewizji zasady lezace u podstaw naszej praktyki, ktorym hotduje spoteczno$¢ lekarzy.
Dla nas §wiezos$¢ spojrzenia jest nie tylko cenna, ale wrecz kluczowa.

Przyjety w tej ksiazce punkt widzenia wynika bezposrednio ze specyfiki moich doswiadczen.
Postuguje si¢ bowiem przyktadowymi anegdotami z ambulatorium, a czasem réwniez ze studiow
medycznych, pracy paramedycznej i Szpitala Polowego nr 344 dziatajacego w Iraku przy armii
amerykanskiej. Zachodzace na obszarze medycyny ratunkowej sytuacje ilustruja, czesto w
wyostrzeniu, zard0wno ukryte mocne strony, jak i stabosci naszego systemu. Historie, ktore tu
przytaczam, sa prawdziwe, cho¢ zmieniam w nich nazwiska 1 okoliczno$ci pozwalajace je
doktadnie zidentyfikowac.

Medycyna w samej swojej istocie to gteboko ludzkie przedsiewzigcie, petne pieknych porazek, a
tylko czasem odnoszace spektakularne triumfy. Te uwarunkowania musza wzig¢ pod uwage
zardwno lekarze, jak 1 laicy. W Zzadnym razie nie chc¢ zniechecaé ludzi do chodzenia do lekarzy
ani podkopywac ich wiary w to, ze wspdtczesna medycyna moze skutecznie leczy¢, nies¢ pocieche
1 dostarcza¢ informacji. Wrgcz przeciwnie, dzigki obnazeniu prawdy o medycynie powinno si¢
uda¢ zwalczy¢ strach przed nig. Kiedy zaczniemy si¢ z sobg szczerze komunikowac i o§wietlimy
najciemniejsze katy w Domu Medycyny, wszystkim nam powinno si¢ lepiej zy¢. Moja proba
rzucenia nowego $wiatta na stare problemy zrodzila si¢ zatem z autentycznej mitosci do Sztuki.
Pracuje bowiem na polu nieustajacych intelektualnych wyzwan, na ktérym kazdego dnia uczg si¢
nie jednej, ale wielu nowych rzeczy, na polu, na ktérym uczciwa, otwarta interakcja niemal zawsze
przynosi obopolne korzysci. Moj szacunek dla medycyny kaze mi wierzy¢, ze nasze obecne biedy,
niezaleznie od tego, jak powazne, mozna w pelni naprawi¢ i ze wspolczesna medycyna moze
Smiato wyjs¢ z cienia.
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NIE WIEMY

- Doktorze Newman, telefon do pana na 6800.

- Newman, ambulatorium - powiedziatem, spodziewajqc sie, Ze to ktos z gabinetu lekarskiego

przysyta mi kolejnego pacjenta z powodu poniedziatkowego ttoku.

- T kochanie.

Nazywata mnie tak od dziecka. Zawsze.

-Mama?

- Tak, kochanie. - Z wyraznym trudem zaczerpneta tchu. - Stonko, cos ze mng nie w porzqdku.

Potrzebuje pomocy.

- Co sig dzieje, mamo?

Poczutem, jak sciska mi sie Zolgdek. Moja matka jest typowym stoikiem. Mysli przede wszystkim o

innych i nigdy nie prosi o pomoc (jak mowi, nie chce sie narzucac). Jesli prosita mnie o pomoc i

,przeszkadzata” mi w pracy, to sprawa musiata by¢ powazna.

- Boli mnie brzuch, zabko. Zaczelo si¢ kilka minut temu, nagle. Nie wiem, co robic.

- Jestes w pracy, mamo?

- Tak.

- Wysytam po ciebie karetke. Przyjedziesz tutaj.

- Nie, kochanie, dzigkuje, po co robic¢ przedstawienie w biurze.

Pokrecitem glowg. Mama chyba swiecie wierzyla, Ze moze spokojnie potozyc¢ sie na podlodze jak
lis¢, ktory spadt z drzewa, a potem cichutko przenies¢ si¢ na tamten swiat i ze lepsze to niz
przedstawienie w biurze.

- Mamo, oddaj stuchawke Heather.

Porozmawialem z jej asystentkq siedzqcq przy sgsiednim biurku, ktora -jak mogtem sie domyslac
- 0 niczym nie wiedziata. Nie dlatego, ze nie zwracala uwagi, ale dlatego, ze mama nigdy sig¢ nie
skarzy. Heather zapakowata jq do taksowki i przywiozta do ambulatorium. Kiedy przyjechaty,
mama skrecata sie z bolu i nie mogta ztapac¢ oddechu. Natychmiast zbadat jg jeden z moich
kolegow, ktoremu ufam i ktorego umiejetnosci bardzo wysoko cenie.

Zrobit szybki wywiad i przeprowadzil badania. Wykonano badania krwi, przeswietlenie klatki
piersiowej i brzucha, elektrokardiogram, podano tlen przez nos, zatozono pulsometr, podigczono
do dwoch kroplowek - a wszystko w ciggu zaledwie kilku minut. Testy na chorobe wqtroby,
zapalenie trzustki, kamice ZzZolciowq, wewnetrzne krwotoki, wrzody, zapalenie blony sluzowej
zolgdka i kamice nerkowq niczego nie wykryly. Badania krwi i przeswietlenia, zrobione, by oceni¢
stan serca i pluc, nie wykazaly Zadnych zmian ani oznak infekcji. Wykonalismy tomografie
komputerowgq, zeby zbadal jelita, wyrostek robaczkowy, aorte i pozostate organy w jamie
brzusznej. Za pomocq przenosnego aparatu zrobilismy tez USG wqtroby i naczyn krwionosnych w
Jjamie brzusznej. Wszystkie wyniki byly w normie. A mama powoli zaczynala czué sie lepiej, cho¢
nie podawalismy jej zadnych lekow.

Po trzech godzinach obserwacji, z grubym plikiem wynikow badan w reku, kolega, ktorego
poprositem o konsultacje, zawstydzony wzruszyt ramionami, przeprosit i powiedziat:

- Nie wiem, zwyczajnie nie wiem. To po prostu ,,bol brzucha.



W przypadku mojej matki diagnoza brzmiata: ,,Nieokreslony bol brzucha”. To okreslenie worek i
uzywa si¢ go wtedy, gdy nie wiadomo, skad wzigty si¢ dolegliwosci. Oznacza ono rowniez, ze nie
widzimy powodu, by sprawe uzna¢ za niebezpieczna (wigc to pewnie dobra wiadomos$¢), 1 ze
najprawdopodobniej, cho¢ nie na pewno, objawy ustgpig bez leczenia. Innymi stowy, nie znamy
przyczyny objawdw, nie wiemy, co z nimi zrobi¢, nie wiemy, czy jeszcze powrocg, 1 nie mamy
pojecia, co dalej. Diagnoza brzmigca ,nieokre§lony bol brzucha” to wilasciwie inny sposob
powiedzenia, ze diagnozy nie da si¢ postawic.

Przypadek mojej matki jest wrecz niewiarygodnie pospolity. Dolegliwosci minety. Bol zniknat
w rownie niewyjasniony sposob, jak si¢ pojawil. Kilka dni pdzniej wykonano jej USG watroby i
woreczka zolciowego. Udata si¢ na dwie kontrolne wizyty do swojego lekarza. Nadal nie
postawiono zadnej diagnozy. Okoto 40 procent wizyt w ambulatoriach z powodu bélu brzucha
konczy si¢ stwierdzeniem, ze to bol brzucha o nieokreslonym zrédle. Nie stawia si¢ zadnej jed-
noznacznej diagnozy 1 nie przeprowadza zadnej skutecznej diagnostycznej czy terapeutycznej
procedury postepowania. Jednak niezwykle rzadko stwierdzenie ,,nieokreslony bol brzucha” pada
z ust lekarza w obecno$ci pacjenta zglaszajacego si¢ z dolegliwosciami. Znacznie czg$ciej stawia
si¢ tymczasowg, bardziej specyficzng diagnoze - moze to ,,wrzody”, a moze ,,cysta na jajniku" albo
,»zapalenie okreznicy”. Taka diagnoze stawia si¢ zazwyczaj na podstawie tak zwanych kryteriow
klinicznych. Innymi stowy, na podstawie eksperckiej wiedzy probujemy co$ zgadnaé, ale tak
naprawde nie mamy stuprocentowej pewnosci.

Niezwykle czgsto, stawiajgc tymczasowa diagnoze, mowi si¢ o ,,niezycie zotagdka” lub zapaleniu
btony $luzowej zotadka. Niezytowi zoladka towarzysza zazwyczaj zawroty glowy, nudnosci i1 bol.
Mozna go precyzyjnie i pewnie zdiagnozowac, tylko ogladajac wnetrze zotadka za pomoca kamery.
Wymaga to inwazyjnego badania zwanego endoskopia, ktére bardzo rzadko wykonuje si¢ w
ambulatoriach (poza wyjatkowymi przypadkami, gdy zagrozone jest zycie pacjenta). Oznacza to,
ze cho¢ niezyt zotadka powszechnie diagnozuje si¢ tymczasowo w ambulatoriach i gabinetach
lekarskich, to niezwykle rzadko w tych miejscach wykonuje si¢ badanie pozwalajace zdiagnozowac
go w sposob pewny. Co jeszcze bardziej niepokojace, jak wykazuja badania, kiedy lekarze
diagnozuja niezyt zotadka, bardzo czesto sic myla'.

Bol w jamie brzusznej to tylko jeden przyktad zaczerpnigty z dlugiej listy objawow czy
dolegliwosci, ktorych nie sposob zdiagnozowacé i wyjasni¢ mimo zaawansowania wspotczesnej
medycyny. Wiecie, co powoduje strzelanie w stawach palcow? Nie? Ja tez nie wiem. Zapytajcie
ortopede, doswiadczonego chirurga dtoni albo reumatologa, a otrzymacie trzy rd6zne odpowiedzi.
Aby zrozumie¢ 1 opisa¢ mechanizm wytwarzania dzwigku strzelania przez palce, przeprowadzono
drobiazgowe badania, tacznie z takim, w ktorym zastosowano minimikrofony, aby udokumentowac
1 dokladnie zmierzy¢ amplitude i poziom decybeli wytwarzanego dzwigku. Ale nie ustalono nic
konkretnego. Wecie, co powoduje utrate pamigci albo przytomnosci w czasie wstrzagsu mozgu? My
tez nie. Wiecie, czym taki wstrzags mozgu jest naprawde, na poziomie biologicznym i1 ko-
morkowym? Ja tez nie. A czym jest epilepsja i co powoduje charakterystyczne dla tej choroby
ataki? Ja tez nie wiem. Lista ciggnie si¢ w nieskonczono$¢. Wynalezlismy lekarstwa na
nieuleczalne niegdy$ nowotwory, wyeliminowaliSmy cale mnostwo chorob, takich jak ospa czy
polio, a nawet stworzyliSmy map¢ ludzkiego genomu. A nie wiemy, co sprawia, Ze strzela nam w
palcach.

By¢ moze strzelanie w palcach to niewazna kwestia. Ale stanowi ona jednocze$nie symbol
ogromnego nieopisanego jeszcze obszaru na mapie archipelagu nauk biomedycznych. I w tym
sensie jest to sprawa o doniostym znaczeniu. Zrozumienie granic wiedzy lekarskiej jest kwestig
zasadniczg, jesli opieka medyczna ma przynies¢ pacjentom jakie$ korzysci. Niestety, lekarze

1 Przeprowadzony niedawno przeglad ankiet oceniajacych zdolnos¢ lekarzy (zaréwno specjalistow, jak i lekarzy
pierwszego kontaktu) do zdiagnozowania niezytu zotadka i wrzodéw bez uprzedniej endoskopii wykazat, ze
"symptomy okazuja sie niewystarczajgce do zdiagnozowania obecnosci lub nieobecnosci choroby". Innymi stowy,
bez endoskopii lekarze w niezwykle mato wiarygodny sposdb diagnozuja chorobe.
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czesto zachowuja si¢ tak, jakby znali wszystkie odpowiedzi, a pacjenci czgsto zaktadaja, ze
lekarze je znaja, cho¢ wcale tak nie jest Postugiwanie si¢ dwuznacznos$ciami prowadzi do
wzajemnego niezrozumienia, ktore poglebia przepas¢ migdzy lekarzami i pacjentami Ten wadliwie
funkcjonujacy paradygmat sprawia, ze kiedy diagnoza, a nawet jej podstawa, jest nieznana - co jest
powszechnym 1 catkowicie usprawiedliwionym zjawiskiem, bioragc pod uwage stan naszej wiedzy
- ludzie wpadajg w gniew. A w Ameryce za gniewem czg¢sto idg pozwy sagdowe.

Symptomatycznym tego przyktadem, naglo$nionym przez media, jest historia silikonowych
implantow wszywanych do piersi, ktora pociggneta za sobg wiele dziatan prawnych i dochodzenie
Amerykaniskiej Agencji do spraw Zywnosci i Lekow. Cho¢ podczas wielu wygranych przez
pacjentow spraw sadowych udalo si¢ przekona¢ sedzidw, ze istnieje powigzanie miedzy
silikonowymi implantami a toczniem (lub inng podobna chorobg), nie udato si¢ do tej pory
naukowo dowies¢ takiego powigzania: zachorowalno$¢ na toczen wsrdd kobiet, ktore miaty
wszczepione implanty silikonowe, jest taka sama jak wsrdd kobiet, ktore ich nie majg. Kazda
kobieta moze zachorowac¢ na toczen, te z implantami rowniez, ale jedno z drugim nie ma nic
wspolnego.

Tak wygladaja fakty, cho¢ by¢ moze trudno je zaakceptowac¢ kobiecie, ktora bezposrednio po
wszczepieniu implantdw zachorowata na toczen. To tylko w niewielkim stopniu zbadana choroba
ludzkiego uktadu odpornosciowego, powodujaca wysypki, bole w stawach, choroby nerek i inne
powazne problemy. Chociaz nie jest bardzo powszechna, czgsto wystepuje u kobiet migdzy dwu-
dziestym a trzydziestym rokiem zycia, a wigc w wieku, kiedy wiele kobiet wszczepia sobie
implanty. Przez czysty przypadek doszto do korelacji migdzy tymi dwiema grupami. Nie ustalono
jednak zadnej $cistej zaleznosci miedzy nimi. Cho¢ okazato si¢, ze implanty piersi nie wywotuja
tocznia, to 1 tak nadal nie wiemy, co stanowi przyczyne tej choroby. Podobnie jak nie znamy
przyczyn reumatoidalnego zapalenia stawow, sklerodermii 1 innych choréb ukiadu
autoimmunologicznego, ktdre w trakcie zle prowadzonych rozpraw sagdowych uznawano za efekt
wszczepienia silikonowych implantéw. GdybySmy znali przyczyne¢ tocznia, to zamiast marnowac
energi¢ na frustracje, ktéra towarzyszy tej chorobie, poswigcilibySmy ja na poszukiwanie
skutecznego leku. Wtedy réwniez znacznie trudniej bytoby udowodni¢ na sali sadowej, ze to
silikonowe implanty wywotuja toczen.

Przyktad tocznia, strzelania w stawach 1 przypadkow bolu brzucha prowadzi do nastepujacego
wniosku: nie wiemy, co powoduje te schorzenia, i nie potrafimy im zaradzi¢. Bioragc pod uwage
btyskawiczny postep biomedyczny 1 technologiczny, mozna by si¢ spodziewac, ze zasob naszej
wiedzy powigksza si¢ kazdego dnia i na pewno jest to prawda. Ale ogromna kategoria opatrzona
naglowkiem ,,nie wiemy” réwniez poszerza si¢ z kazdym dniem.

Erica wzruszyta ramionami.

-Ja tez nie moge w to uwierzyc.

Przyczepiony do paska identyfikator lekarski ze zdjeciem entuzjastycznie usmiechnietej Eriki
wydawat sig nie na miejscu, jakby niepotrzebnie przypominat o tym, Ze zZycie moze w jednej chwili
zmienic¢ swoj bieg.

lan z niedowierzaniem pokrecit gtowg, a Mark, Cary i ja gapilismy sie na Erike zmieszani.

Stwardnienie rozsiane? Zartujesz. O rany! Zamglony wzrok? I tyle?

lan nigdy nie grzeszyl umiejetnosciami oratorskimi, ale wyrazit wlasnie to, co cala nasza
czworka po cichu myslata. Razem odbywalismy staz i zzylismy si¢ z sobg, a Erica byla
najmqdrzejszq i najlepszq lekarkq, jakq znatem. Wlasnie zdiagnozowano u niej stwardnienie
rozsiane.

Probowatem to zrozumiec.

Jak? To znaczy od czego?

Sama chcialam sie¢ tego dowiedzie¢ - powiedziata Erica. - Ale kto to mozZe wiedzie¢? -

podniosta rece. - Duzo o tym czytatam, ale to przerazajgce cos to jakies Archiwum X. Nie
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uwierzylibyscie.

-Co chcesz zrobi¢? - zapytatem. Wszyscy sie nad tym zastanawialismy. Chcielismy uslyszec, Ze

pozostanie czegscig naszego zycia. - Mozemy ci jakos pomoc?

-Nie, juz ochtonetam. Wszystko w porzqdku. Po prostu zamierzam zy¢ dalej. To niewiarygodne,

prawda?

Po cichu odetchnglem z ulgq, ale moi koledzy i ja nie potrafilismy sie w petni otrzqsngé. Dwa
lata pozniej spotkatem Erike na konferencji medycznej i wyglgdata kwitngco, wysportowana i
promiennie usmiechnieta. I wciqz sie zastanawiatem: ,,Jak? Dlaczego? Jak to mozliwe?".

Stwardnienie rozsiane to przyktad choroby, ktorg medycyna poznata od podszewki. To schorzenie
charakteryzujace si¢ dysfunkcja nerwow w mozgu i w calym ciele, spowodowang stopniowym
zniszczeniem ich otoczki. Podobnie jak w wypadku wielu innych chorob powodujgcych stopniowe
zaburzenie funkcjonowania systemu nerwowego przyczyna stwardnienia rozsianego pozostaje
nieznana 1 nie ma na t¢ chorobe lekarstwa. Klasyczna definicja, jakiej ucza si¢ studenci, mowi, ze
stwardnienie rozsiane to schorzenie ,,rozproszone w czasie i przestrzeni". Oznacza to, Ze ma ono
przebieg wielofazowy 1 wywoluje rozmaite symptomy. Atakuje pacjentdéw w ré6znym wieku 1
umiejscawia si¢ w roznych rejonach ich systemu nerwowego. Stwardnienie rozsiane zazwyczaj
rozwija si¢ powoli, wykazujgc dziwnie niespdjne i zmienne symptomy, dlatego nielatwo si¢ je
diagnozuje. Objawy wahaja si¢ od tagodnych, takich jak cho¢by mrowienie w ramieniu, do
ciezkich, wlacznie z paralizem 1 utratg koordynacji ruchéw. Cho¢ wielu ludzi cierpigcych na tg
chorobg zyje dlugo i - je$li mozna tak powiedzie¢ o stwardnieniu rozsianym - nie do$§wiadcza
wiekszych tragedii, nie dotyczy to niestety wszystkich. Wigkszo$¢ chorych wykazuje tagodne
objawy, ktére zaostrzaja si¢ okresowo i czasem przechodza w objawy ciezkie, ale u niewielkiej
grupy dochodzi do niemozliwego do przewidzenia, progresywnego pogorszenia stanu zdrowia,
czasem konczacego si¢ Smiercig.

Cho¢ nadal niepokoi nas to, ze nie udato si¢ dotad ustali¢ zadnego markera prognostycznego ani
przyczyny stwardnienia rozsianego, a takze wynalez¢ lekarstwa na nie, naukowcoOw wprawia w
zdumienie dziwny zestaw prawidtowosci, ktory odkryli, badajac osoby zapadajace na te chorobe.
Moja kolezanka Erica urodzita si¢ niedaleko Bennington w stanie Vermont, w spokojnym i
pigknym miasteczku w Nowej Anglii, ktore jak wiele innych miast na poélnocy Stanow
Zjednoczonych stato si¢ obszarem prawdziwej epidemii stwardnienia rozsianego.

Dlaczego Bennington to jedno z tych miejsc, gdzie stwardnienie rozsiane wystepuje z tak
ogromng czestotliwoscia, jedng z wigkszych na §wiecie? Nie wiemy, ale potrafimy sporzadzic¢
mapy, ktore przekonuja nas, ze tak wtasnie jest. Badania tendencji epidemiologicznych wykazaty,
7ze najwyzsza zachorowalno$¢ na stwardnienie rozsiane odnotowuje si¢ stale powyzej
czterdziestego rownoleznika szerokos$ci potnocnej oraz potudniowej w wigkszosci krajow uprze-
mystowionych. Jesli kto§ urodzit si¢ w pétnocnym Wisconsin albo w Highlands w Szkocji czy w
Nowej Zelandii na réwnolezniku odleglym o czterdziesci lub wigcej stopni od réwnika, z rownym
prawdopodobienstwem moze zachorowaé¢ na stwardnienie rozsiane jak kto§ urodzony w
Bennington w stanie Vermont.

Wyrazna spdjnos¢ tej geograficznej zagadki byta ilustrowana w badaniach wielokrotnie. Istnieja
zresztg dowody na to, ze to nie statystyczna anomalia ani czysty przypadek. Im blizej rownika jest
potozone miejsce urodzenia, tym mniejsza zachorowalno$¢ na stwardnienie rozsiane. Gdyby Erica
urodzita si¢ na Florydzie, a nie w Vermont prawdopodobienstwo, ze zachoruje na stwardnienie
rozsiane, byloby czterokrotnie mniejsze. Ale gdyby urodzila si¢ w stanie Waszyngton albo
Wisconsin  (ktore sg mniej wiecej tak samo oddalone od rownika jak Vermont),
prawdopodobienstwo pozostatoby takie samo.

Co jeszcze dziwniejsze, gdyby Erica przeprowadzita si¢ na Floryde jako mate dziecko 1
zasymilowata si¢ z lokalng ludnos$cia, to prawdopodobienstwo, ze zachoruje na stwardnienie
rozsiane, byloby mniej wiecej takie jak w wypadku ludzi urodzonych na Florydzie. Ale gdyby
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przeniosta si¢ na Floryde po okresie adolescencji (czyli po skonczeniu mniej wigcej pig¢tnastu lat),
prawdopodobienstwo, ze zachoruje na stwardnienie rozsiane, pozostaloby takie samo, tak jakby
nigdzie si¢ nie przeniosta.

Epidemiologia stwardnienia rozsianego to - jak powiedziala Erica - Archiwum X,
nierozwigzywalna zagadka. Przeprowadzono gruntowne badania wszystkich potencjalnych
geograficznych 1 atmosferycznych przyczyn, takich jak zatrucie §rodowiska, intensywnos$¢ i czas
trwania napromienienia stonecznego, infekcje wywotane wirusami powolnymi i bakteriami,
zmiany temperatury 1 wilgotnosci powietrza, jadtospis, rdznice pola elektromagnetycznego 1 wiele
innych. Zaden z tych czynnikéw nie okazal sie niezaleznie powigzany ze stwardnieniem
rozsianym. Co wigcej, takie badania rodzg kolejne pytania. Odkryto bowiem dziwne odstepstwo od
reguty szerokosci geograficznej: wérod Inuitéw, rdzennych mieszkancéw Alaski, niezaleznie od
szeroko$ci geograficznej, na ktérej mieszkajg, prawie w ogole nie diagnozuje si¢ stwardnienia
rozsianego. Tego zjawiska réwniez nie wyjasniono.

Podatnos¢ na stwardnienie rozsiane zwigzana z kryteriami geograficznymi jest rownie
interesujaca, jak niewyjasniona. Poza tym ilustruje ona niezwykle odkrywcza tez¢. Erica urodzita
si¢ w potnocno-wschodniej cze$ci Stanow Zjednoczonych 1 moge was zapewni€, ze kazdy z jej
przyjaciot lekarzy skrupulatnie przebadat te zagadke, wierzac, ze moze odkryje co$, co okaze si¢
pomocne. Ale nie udato si¢ to ani nam, ani wielu innym lekarzom i naukowcom, ktorzy poswiecili
mnostwo czasu, probujac wyjasni¢ to zjawisko. Pozostajemy zupehlie bezradni, bo nie wiemy,
dlaczego ludzie zapadaja na stwardnienie rozsiane. A to z kolei powoduje, ze terapia w jego
wypadku jest stabo rozwinigta i nie leczy przyczyn choroby, lecz jedynie tagodzi jej objawy.

Ta epidemiologiczna zagadka wyraznie pokazuje, jak wiele jeszcze musimy si¢ nauczy¢ na
temat tej skomplikowanej choroby, jaka jest stwardnienie rozsiane. Ale kazdego dnia napotykamy
mnoéstwo innych zagadnien o fundamentalnym znaczeniu, ktére w rownym stopniu nas niepokoja.
Jedna z najwigkszych zagadek wspoélczesnej medycyny pozostaje niezwykle powszechna i
pozornie wyjatkowo banalna dolegliwos$¢ - bol plecow.

Sierzant Cole byl strzelcem. Zazwyczaj zajmowal miejsce na wieZyczce strzelniczej w
samochodzie terenowym Humvee. Byl agresywnym i czujnym wartownikiem ochraniajgcym
konwoje armii amerykanskiej w rejonie Bagdadu. Poza naszym ambulatorium, na zakurzonych
drogach i zamknigtych dla zwyklego ruchu autostradach, Cole nosit ISnigce ciemne okulary i
milczgco manifestowal niezachwiang pewnos¢ siebie. Byt zbudowany jak ciezarowiec, a na catym
prawym ramieniu, szyi i boku z dumg nosit blizny po odtamkach - pamigtke po swoim pierwszym
pobycie w Iraku. Podziwiano go w catej bazie wojskowej za umiejetnos¢ podejmowania szybkich
decyzji i opanowanie na polu walki. Jako niezwycigzony mistrz niezwykle popularnych walk
bokserskich organizowanych w bazie w pigtkowe wieczory, cieszyt sie ogromng stawq. Nowicjusze
porozumiewawczo kiwali glowami i salutowali energicznie, kiedy dumnie przechodzit obok nich.

Zupetnie inaczej zachowywal si¢ w naszym ambulatorium. Od kiedy miesigc wczesniej
niefortunnie chybil lewym sierpowym na ringu, cierpial na nasilone, okresowo zaostrzajgce sie
bole plecow. Tego dnia. pod koniec paZdziernika, chwiejnym krokiem wszedl do namiotu
szpitalnego, jeczqc z bolu, zrzucit na podloge bojowy kamizelke kuloodporng i potozytl sie na
jednym z tozek. Lezat na boku i stabym glosem zawotal pielegniarke.

-Pani major Z., potrzebuje zastrzyku. Btagam.

Major Z. popatrzyta na mnie znad okularow i cho¢ to byt juz trzeci raz w tym tygodniu,
skingtem glowq. Otworzylta zamykang na klucz szafke z lekami i wyciggnela strzykawke z lekiem
przeciwbolowym.

-Panie doktorze, co mam robic¢? - Sierzant Cole wbit wzrok w Sciang namiotu. — Jak siedze tam

w srodku, to umieram z bolu.
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Mowit o siedzeniu w wiezyczce, gdzie pol stojgc, pot kucajgc, spedzal cale godziny w
rynsztunku wazgcym dwadziescia kilogramow.

Sierzancie, panskie dni jako strzelca dobiegly konca. Juz o tym rozmawialismy ostatnim razem.

Nie wiem, co si¢ dzieje z panskimi plecami, ale czas najwyzszy zmienic¢ zajecie. Na takie. ktore

nie zniszczy pana do szczetu i nie uzalezni od lekow. Dzis porozmawiam z panskim dowddcq.

-Codziennie chodzitem na fizykoterapie, jak pan kazal Wziglem tabletki, ktore pan przepisal.

Cwiczylem, Czemu nic nie skutku je?

-Nie wiem, sierzancie.

Cole pokiwal powoli glowq, a jego oczy zaszly tzami, kiedy pielegniarka wstrzykneta mu
morfine w ramie.

Migsniowo-szkieletowy bol plecow - bol miesni 1 kosci plecow - to jedna z
najpowszechniejszych dolegliwosci na $wiecie. Oblicza si¢, ze 70 procent ludzi w ktoryms
momencie zycia do$wiadcza ostrego bolu plecow, a w Stanach Zjednoczonych wykonuje si¢ z
tego powodu dziesiatki tysigcy operacji rocznie. Zdrowi i wysportowani ludzie o atletycznej
sylwetce, podobni do sierzanta Cole'a, cierpig na nie rownie cz¢sto, jak ¢i mniej sprawni fizycznie.
Ale ci, ktorych klatki piersiowe i plecy musza nosi¢ ponadprzecigtnie duze ci¢zary, stanowia grupe
podwyzszonego ryzyka.

Cho¢ bol kregostupa to tak powszechna dolegliwo$¢, lekarze 1 naukowcey nie potrafig okreslic,
co go powoduje. Na poziomie komorkowym to zagadka. Czy to splatane widkna migsniowe? Po-
draznienie nerwow? Bezwarunkowe skurcze? Nikt nie wie. Nigdy nie wykonano badania
polegajacego na zbadaniu pod mikroskopem komorek migsniowych i widkien pobranych od
kogos, kto cierpi na bdl plecéw, 1 pordwnaniu ich z identycznymi komoérkami i wioknami od osoby
zdrowej. Dlaczego nikt nie wykonat takiego badania? Niewatpliwie trudno byloby znalez¢ do
niego ochotnikéw. Trzeba by bowiem wycia¢ fragment ich migéni, zeby pozyskaé¢ komorki i
wtbdkna. Poza tym takie badanie moze w ogole nie da¢ nam odpowiedzi.

Czy zatem przyczyne bolu mozna okresli¢ za pomoca obrazowania metoda rezonansu
magnetycznego? Rezonans, ktory jest nieinwazyjnym badaniem pozwalajacym do$¢ precyzyjnie
okresli¢ wigksze zmiany w migéniach, stanowi nadal najbardziej popularne narzedzie
diagnostyczne w wypadkach bolu plecéw. Pozwata ono szczeg6lnie dobrze okresli¢ przyczyny nie
wywodzace si¢ z tkanki mig$niowej, takie jak ucisk na nerwy czy problemy z rdzeniem
kregowym. Ale zdradz¢ wam sekret na temat rezonansu 1 bolu plecow: wigkszos¢ anomalii, ktore
lekarze identyfikuja, postugujac si¢ ta metoda i traktujg jako przyczyne bolu plecow - przesunigcie,
wypadnigcie czy przerwanie dysku - odkrywane s3 za pomocg rezonansu rownie czesto u
zdrowych ludzi, ktérych plecy nie bolg®.

Oczywiscie zdarzaja sie wyjatki od tej reguty’, ale wypadniecie dysku stwierdzone za pomoca
rezonansu magnetycznego najczesciej nie stanowi niepokojacego symptomu. Po prostu dysk (czyli
chrzastka wypetniajaca przestrzen migdzy kregami) co jaki$ czas przesuwa si¢ albo wypada, a
nasze cialo naprawia go, nawet nie dajac nam o tym zna¢. Operacje polegajace na skorygowaniu

2 Wypadniecie dysku wystepuje u 20-76% zdrowych ludzi, a przesuniecie dysku u 20-80%.

3 Jeden z moich kolegdw w czasie stazu skrecit kregostup, grajac w golfa, i przez kilka godzin powtdczyt bezwtadng
noga. Rezonans magnetyczny wykazat, ze to dysk, ktéry wypadt, uciska nerw decydujacy o kontroli nad lewg stopg.
Natychmiastowa operacja przywrécita mu czesciowo wtadze w nodze, jednak proces przebiegat bardzo powoli i nie
zakonczyt sie catkowitym wyzdrowieniem. W tym wypadku przerwany dysk uciskat nerw tak mocno, ze ten zaczat
obumieraé. Zasadniczo, kiedy wyniki rezonansu magnetycznego wykazuja dokfadnie ten problem, na ktéry
wskazujg objawy wystepujace u pacjenta, doktadnie w oczekiwanym miejscu, szczegdlnie w wypadku ostabienia
miesni (co jest rzadkie), to bardzo prawdopodobng przyczyng tego problemu jest wypadajacy dysk.
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albo usunieciu dysku, wykonywane z zatozeniem, ze wypadajacy dysk uciska nerw i powoduje
bol, rzadko przynosza zadowalajgce rezultaty. Nawet jesli dokonuje si¢ ,,dekompresji”, czyli
uwolnienia nerwu przez chirurgiczne usunig¢cie dysku, w polowie przypadkéw bodle w dolnej
cze$ci plecow nie ustepuja’. Jest to prawdopodobne, poniewaz przemieszczenia dysku i naturalne
uleczenie to powszechne zjawisko, ktére podwaza sensowno$¢ przeprowadzania operacji w tego
typu przypadkach. Kiedy jeszcze studiowatem medycyne, pewien neurochirurg powiedziat mi, ze
nie wierzy w chirurgi¢ kregostupa. Zdumialo mnie to, tym bardziej Ze wiasnie przygotowywalismy
si¢ do operacji kregostupa, ktérg on miat przeprowadzi¢. Zapytatem, po co wigc operujemy.
Odpowiedziat, ze dzigki temu mozna si¢ wiele nauczy¢.

Brak wiedzy o patologicznych przyczynach bolow plecow powoduje, ze nie wiemy, jak je
leczy¢. Owszem, mozemy podawaé $rodki przeciwbolowe, i tak zreszta robimy, a one dzialaja
przez jakis$ czas. Ale pacjentom cierpigcym na ostre lub chroniczne bdle plecow podajemy te same
leki, ktorymi zwalcza si¢ bol kolana, trzustki czy nawet bole nowotworowe. Ztagodzenie za$ bolu
nie oznacza, ze nie wroci on za kilka dni, tygodni, miesiecy czy nawet godzin. Zazwyczaj niestety
wraca. Dlatego sierzant Cole cierpiat i ostatecznie musial zrezygnowa¢ z walk bokserskich i
strzelania, bo nie potrafiliSmy mu pomdc. Medycyna nie jest w stanie ulzy¢ osobom cierpigcym na
bole plecow, dlatego takim powodzeniem cieszy si¢ medycyna alternatywna, ktéra oferuje
wachlarz srodkow na boéle plecow: chiropraktyke, akupunkture, lecznicze masaze 1 inne. Rozkwit
okreslonych dzialdéw medycyny niekonwencjonalnej i alternatywnej zazwyczaj stanowi znak, ze
wspotczesna medycyna konwencjonalna poniosta porazke, czego najlepszym przyktadem jest bol
plecow. Wielu szanowanych lekarzy ekspertow w dobrej wierze na co dzien przepisuje leki i
wykonuje operacje kregostupa. Ale niestety musimy pogodzi¢ si¢ z tym, ze nad bdlem plecow
wcigz unosi si¢ ogromny znak zapytania.

Uczac poczatkujacych lekarzy 1 studentow, Hipokrates ostrzegat ich, aby ,nie udawali
nieomylnosci”. Zdawat sobie doskonale sprawe z ograniczen wlasnej wiedzy, zyl bowiem i
pracowal w epoce, w ktore] wiedziano znacznie mniej niz dzi§ o funkcjonowaniu ludzkiego
organizmu 1 etiologii wielu chordb. Biorgc pod uwage to, jak niewiele wiedzial, mozna si¢ dziwic,
ze zyskat tak ogromng popularnos¢ jako lekarz 1 nauczyciel. Hipokrates wyznawat teori¢ ludzkiego
zdrowia opartg na pojeciu ,,humorow”, nie wiedziat, gdzie jest zlokalizowane i jak funkcjonuje
ludzkie serce, i nie znat takich podstawowych poje¢, jak tlen czy krazenie krwi w tgtnicach 1
zylach. A jednak to wiasnie on przeszedt do historii jako lekarz uwielbiany przez pacjentéw i
uczniow, ktorego caly zachodni §wiat traktowal z najwyzszym szacunkiem. Jak to mozliwe, ze
cztowiek niemal pozbawiony naukowej wiedzy mogt zyska¢ range wielkiego mistrza nauk
medycznych?

Jezykoznawstwo podpowiada, dlaczego to Hipokrates odniost taki sukces na polu medycyny i
zaczat na nim przodowac. Ttumacze przektadajacy pisma Hipokratesa dla wspdiczesnych czytelni-
koéw czesto zauwazali, ze starozytni Grecy nie odrdzniali ,,sztuki” od ,,nauki”. W stowie wstgpnym
do ksigzki Hippokrates thumacz W.H.S. Jones pisze, ze ,,stowo 1€yvn moze oznacza¢ zard6wno
»sztuke«, jak 1 »nauke«, cho¢ wykazuje blizszy zwigzek z tym pierwszym terminem”. Omawiajac
ewolucje starozytnej greki, dodaje: ,,To dopiero w pismach Arystotelesa (...) pojawia si¢ stowo,
ktoérego znaczenie pokrywa si¢ mniej wiecej ze wspdtczesnym stowem »nauka« i nie wigze si¢
dodatkowo z pojeciem »sztuka«”.

Hipokrates i jemu wspotczesni wierzyli, ze $wiat poezji, muzyki i medycyny sg z soba

4 Ta kwestia budzi wiele kontrowersji. Chirurdzy operujacy kregostup niejednokrotnie wskazywali, ze przyczyng
niepowodzenia wiekszosci operacji chirurgicznych jest nieodpowiedni dobdr pacjentéw. Srednia wyleczer: stwier-
dzona w badaniach na duza skale waha sie od 58 do 93%. Jednak w wypadku préb i serii oceniajacych dtugofalowe
rezultaty wyniki sg zazwyczaj gorsze: od jednej trzeciej do potowy pacjentéw wyraza brak zadowolenia, znaczny za$
odsetek doswiadcza tylko krotkotrwatych pozytywnych efektow zabiegu chirurgicznego. Przeprowadzone niedawno
randomizowane badania wykazaty, ze - jak mozna byto sie spodziewac - nie ma zasadniczych réznic miedzy tymi, u
ktérych przeprowadzono operacje, a tymi, u ktérych jej nie przeprowadzono z powodu tego samego problemu z
bdélem plecéw.
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nierozerwalnie zwigzane. Dla starozytnych Grekéw naukowiec byt filozofem 1 vice versa,
poniewaz pojmowali oni dyscypliny wiedzy w sposob diametralnie odmienny niz my | naszymi
naukowymi modelami myslenia i gromadzenia informacji. Hipokrates nie postrzegal medycyny
jako magazynu mozliwych do niepodwazalnego stwierdzenia faktow i danych liczbowych, dlatego
nie udawal, ze wszystko wie, ani nie miat takich ambicji. Zamiast tego wolal dobrze poznaé
swoich pacjentow.

To, ze lekarze czgsto nie znajg odpowiedzi, ktorych poszukujg razem z pacjentami, stanowi
medyczny sekret, symptom cichego i wszechobecnego oszustwa. W mediach lekarzy przedstawia
si¢ najczesciej jako wszechwiedzacych 1 czesto prosi si¢ ich o udzielenie odpowiedzi lub wydanie
fachowej opinii w sprawach daleko wykraczajacych poza granice naszej skromnej wiedzy i wasko
wyspecjalizowane] praktyki. A jednak pewien kolega po fachu powiedzial mi, ze studiujac
medycyne na uniwersytecie, nauczyt si¢, ze lekarz nigdy nie uzywa dwéch zwrotow: ,,Nie wiem" 1
»Mylitem si¢". Z pewnoscig nie nauczyt si¢ tego od Hipokratesa. Zachowania rozpowszechnione w
srodowisku lekarskim, idacy z gory przyktad mentorow i ogélna kultura medyczna spowodowaty
jednak, ze witasnie te nauke zapamigtali wszyscy.

Nieugruntowana w faktach wiara opinii publicznej w to, Ze znamy odpowiedZ na wigkszos¢
pytan, moze i nam schlebia, ale po cichu dziata rdwniez na nasza niekorzys$¢. Trzeba posiadac
gruntowng wiedz¢ na temat ograniczen medycyny, aby zrozumie¢, w czym tkwi prawdziwy
leczniczy potencjat wizyty w Domu Medycyny. Swiadomo$é tego, ze nie potrafimy wyleczy¢ czy
wreez zrozumie¢ wielu dolegliwos$ci, moze pozwoli¢ pacjentom odzyskaé panowanie i kontrole
nad swoim samopoczuciem, chorobg 1 ciatem.

Powierzamy nasz los sitom wspoétczesnej medycyny i technologii najczgsciej pod wptywem
btednego przekonania, ze istnieje duze prawdopodobienstwo wyleczenia albo ze lekarze posiadaja
szczegblowa wiedz¢ na temat mozliwego przebiegu choroby. Tak naprawde w wielu przypadkach,
biorac pod uwage ograniczenia wspotczesnej nauki, nie posiadamy takiej wiedzy. Wyraznie jednak
wida¢, ze powinni$Smy czesciej bra¢ pod uwage opinie, poglady i potrzeby pacjenta. Lekarze maja
przeciez jedynie stuzy¢ radg w sprawach dotyczacych zdrowia innych. Mamy do zaoferowania
nasze umiej¢tnosci 1 fachowa, cho¢ ograniczong wiedze, ufajac, ze mozemy wspoOtpracowaé z
pacjentem na partnerskich zasadach. Powtarzam moim przyjaciotom, ze kiedy lekarz mowi: ,,Nie
wiem", rzadko stanowi to oznakg slabos$ci czy braku wiedzy. Znacznie czg¢$ciej oznacza, ze lekarz
zna ograniczenia naszej nauki, bierze je pod uwage 1 chce traktowac pacjenta jak partnera.
Przyznajac si¢ do niewiedzy, nie ponosimy porazki. Dajemy raczej wyraz naszej gotowosci do
stawienia czola zaistniatej sytuacji. To gatagzka oliwna symbolizujagca nasze ubolewanie nad tym,
czego nie ma, i zarazem petna nadziei gotowos¢ stawienia czota temu, co jest.
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TO NIE ZDAJE EGZAMINU

Kiedy otworzyly sie szklane drzwi i ratownicy prowadzqcy nosze na kotkach zmierzali w naszym
kierunku, dostrzegtem drgajgce bose stopy wystajgce spod przykrycia. Znajdowalismy sie na sali
reanimacyjnej i zamarliSmy w oczekiwaniu. Personel medyczny z przerazajgcym wrecz spokojem
przygotowywat tlen, wigczal aparature reanimacyjng i podlgczal cisnieniomierz z ekranem. Za
chwile pojawili sie ratownicy. Teraz, pochlonieci pracq, w ciszy i niezwykle sprawnie wykonywali
swoje zadanie. Zaczeli sktadac raport, jednostajnie przekazujgc informacje:

-... znaleziona nieprzytomna... w szoku... puls niewyczuwalny... probowalismy wszystkiego... linia
plaska... od czterdziestu pieciu minut...

Pokiwatem gltowq i sprawdzitem puls, przyktadajgc palec do szyi pacjentki. Miata na niej maty
krzyzyk. Nic. Ponowilismy reanimacje. Krzyzyk zaczgl drgac.

-Ma rodzing? -pytam.

Juz tu jadg.

-Kiedy tu bedg?

-Nie wiem, panie doktorze.

Uniostem rece w gescie rezygnacji. Pielegniarki zapisaly czas. Mysle, ze umarta miodsza o
czterdziesci pie¢ minut w stosunku do zarejestrowanej godziny smierci. Pielegniarki przygotowaty
ciato na przybycie rodziny. Umyly je, utozyly, odpiety od urzqdzen.

Tara, pracownica socjalna, stata obok mnie, kiedy przyjechata siostra zmartej. Kiedy przekazata
Jjej zte wiesci, kobieta zaczeta kreci¢ gtowq, tupacd i krzyczec, a jej nastoletnia corka ptakata cicho.
Byto mi przykro, bardzo przykro. Rodzina przytrzymywata krzyczqcq siostre. Zaprowadzilismy ich
do sali reanimacyjnej, gdzie siostra zaczeta krzyczec jeszcze glosniej. Nie sposob byto podjgé z nig
rzeczowej rozmowy. Przeklinata nas i zarzucala nam bledy. Twierdzila, ze pozwie nas do sqdu,
pozabija wszystkich, napisze na nas donos, odbierze nam prawa wykonywania zawodu, a oprocz
tego... Syn objqgl jq i zaprowadzit do wyjscia, cho¢ ona nadal szarpata sie i wyrywata.

Kiedy wyszli, drzwi karetki znowu sie otworzyty, a ja znowu zobaczytem podrygujgce bose stopy.
Corka kobiety, placzgc cicho, spojrzata na mnie i kiedy oddawatem jej tancuszek z krzyZykiem,
powiedziala, ze ma nadzieje, ze tym razem nikogo nie zabijemy.

Reanimacja w przypadkach zatrzymania akcji serca zyskala range wyrazistego symbolu potegi
wspotczesnej medycyny. Dramatyczne, cho¢ mato wiarygodne przypadki odratowania pokazywane
w filmach i telewizji zawtadnely nasza wyobraznig i wywarly na nas wptyw o wiele wigkszy, niz
moze nam si¢ wydawaé. Rozpowszechnionej i bezwiednej spotecznej akceptacji dla metod
reanimacji 1 resuscytacji towarzyszyta zmiana o charakterze spolecznym. Wydatki na opieke
medyczng w ostatnich latach zycia (szczegdlnie za$ w ostatnich dwdch miesigcach zycia) stanowia
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obecnie niemal jedng trzecig ogdlnych wydatkow naszego systemu opieki spolecznej. Wihasciwie
tej ewolucji nikt nie zakwestionowat, bez szemrania bowiem zaakceptowaliSmy przekonanie, ze
powazna choroba czgsto wymaga zakrojonej na duzg skalg terapii 1 Zze nie kazdy moze przezyc.
Jednak zaakceptowaliSmy ten fakt, opierajac si¢ na podstawowym zatozeniu, ze kosztowne i
intensywne zabiegi medyczne, takie jak reanimacja, odnosza pozadane skutki.

W przetomowej ksigzce Sudden Death and the Myth of CPR (Nagla $mier¢ 1 mit reanimacji)
Stefan Timmermans dowodzi, ze spokoj i godnos¢, ktére niegdy$ towarzyszyly nam w naszych
ostatnich chwilach, ustgpity miejsca spotecznej sile medycyny, sile, ktéra rzekomo moze zdziata¢
cuda. Jednak wbrew powszechnym przekonaniom i relacjom w mediach cuda zdarzajg si¢ rzadko.
Jak wynika z dokonywanych na duzych grupach badan i powaznych studidow, resuscytacja
krazeniowo-oddechowa nie odnosi skutku przecietnie w 93-99 procentach przypadkéw’. Jesli
jednak obecne tendencje si¢ utrzymaja, kazdy z nas i kazdy czlonek naszej rodziny zostanie
najprawdopodobniej poddany temu niezwykle inwazyjnemu rytuatowi medycznemu, ktory polega
na wielokrotnym i bardzo gwaltownym uciskaniu klatki piersiowej, silnym pompowaniu powietrza
do pluc, rozwieraniu ust, wktadaniu szerokiej rurki do gardla i podawaniu dozylnie substancji
silnie stymulujacych prace serca. U zdecydowanej wiekszos$ci z nas spowoduje to tylko 1 wytgcznie
przerazajace fizyczne deformacje: potamane Zebra, posiniaczone serce, krwotoki wewnetrzne.

Ogromny odsetek nieudanych reanimacji mozna wytlumaczy¢, przypominajagc o jednym
prostym, ale czgsto pomijanym fakcie: reanimuje si¢ tylko umartych. Rzadko zdajemy sobie
sprawe z tego, ze ci, ktoérzy juz nie oddychaja, a ich serce przestato bi¢, nie sg bliscy $mierci 1 nie
stoja na progu $mierci, ale po prostu nie zyja. Smier¢ to, jak powszechnie wiadomo, nieodwracalny
stan. Tylko dla garstki wybrancéw zycie po $mierci okazuje si¢ mozliwe. Kim sg owi nieliczni?
OdpowiedZ znajdziemy, gdy zwrdécimy uwage na pewien paradoks. Ci, ktorym reanimacja moze
pomoc, sg zarazem zdrowi 1 martwi. Jednak wiekszo$¢ 0sob poddawanych reanimacji to ludzie
chorzy i martwi. Wigkszo§¢ przypadkow zatrzymania akcji serca to po prostu ostatnia faza
smiertelnej choroby, czesto raka, dlugotrwatej choroby ptuc albo serca, powaznej infekcji,
dysfunkcji nerek i wielu innych stanow chorobowych. W tych przypadkach zatrzymanie akcji serca
to finalowa faza procesu, ktory poczynit zbyt wielkie szkody w organizmie, by dalo si¢ go
odwrdcié, uciskajac klatke piersiowa albo przez chwilg za kogo$ oddychajac.

Istnieje jednak tych kilku zdrowych umartych, u ktoérych zatrzymanie akcji serca nastepuje bez
zadnego ostrzezenia czy mozliwej do wyjasnienia przyczyny i nie stanowi rezultatu innej choroby.
Mowi sig, ze dotkneta ich choroba zwana naglym zatrzymaniem krazenia, najczgsciej] wywolana
przez rodzaj elektrycznej burzy w sercu - migotanie komdr. Moze ona pojawi¢ si¢ zupelnie nie-
spodziewanie, w ciggu zaledwie kilku sekund. Migotanie komor to trwajace przez dluzsza chwile
zaburzenie elektryczne, ktore powoduje, ze komory, dziatajace jak pompy, przestaja prawidtowo
funkcjonowac 1 zaczynajg drga¢ w niekontrolowany sposob (to znaczy migotac¢). Kiedy migotanie
obejmuje cate serce, przestaje ono pompowaé krew (nawet jesli drganie nie ustgpito), krew
przestaje si¢ przemieszczac, a pacjent nagle traci przytomnos¢ 1 ustaje jego puls. Zapada w §mier¢
kliniczng. Defibrylacja, czyli kontrolowany impuls elektryczny, moze czasem zastopowal serce,
zatrzyma¢ drganie 1 pozwoli¢, by serce ztapato ponownie wtasciwy rytm i, potencjalnie, zaczgto
poprawnie funkcjonowaé. Wbrew powszechnemu mniemaniu impuls elektryczny nie stuzy tu jako
»iskra zapalna". Porazenie pragdem ma sparalizowa¢ migsien po to, zeby serce na nowo podjeto
prace przerwang w chwili, gdy rozpocz¢lo si¢ migotanie komor.

Migotanie komor nastgpuje czasem w wyniku zablokowania tgtnicy wiencowej lub ptucnej albo
z powodu wewnetrznego krwotoku, ale u wigkszo$ci pacjentow pojawia si¢ ono z nieznanych po-
wodow 1 nie towarzyszy zadnej chorobie. Whasnie dlatego jest to stan odwracalny. Ale jak czgsto?

5 Dane z duzych zespotow ratownictwa wskazujg, ze resuscytacja nie sprawdza sie w 93% przypadkow. Na ponad
tysigc przypadkéw zatrzymania akcji serca w Ottawie resuscytacja nie sprawdzita sie w 95% - W Nowym Jorku nie
przynosi skutkdéw w 99% przypadkow. Z zebranych niedawno, lecz jeszcze niepublikowanych danych wynika, ze w
Nowym Jorku w ciggu ostatnich dziesieciu lat odnotowano wzrost przypadkéw uratowania z 1 do okoto 2%.
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Zjawisko to wystepuje dos$¢ rzadko (tylko jedna lub dwie osoby na tysiagc doswiadcza nagltego
zatrzymania krazenia) i trudno je doktadnie zbada¢ ze wzgledu na jego nie- przewidywalnos¢.
Przez wiele lat kardiolodzy mogli jedynie zgadywa¢, jaki odsetek pacjentdow mozna przywroci¢ do
zycia. Przez cate dekady problem ten pozostawal nierozwigzany. Odpowiedz pojawila sie
stosunkowo niedawno i nadeszla z miejsca, gdzie nie wykonuje si¢ zazwyczaj badan medycznych.
Ale wilasnie w tym miejscu mozna najczesciej spotkac tych kilku szczegsliwcow, ktorych udaje sie
uratowac - w kasynie w Las Vegas.

W pazdzierniku 2000 roku doktor Terence Valenzuela przeprowadzit niezwykle badania, gdy
kierowal dziataniami grupy treneréw przygotowujacych ochroniarzy kasyn w Las Vegas i okolicz-
nych miejscowosciach do wykonywania reanimacji 1 defibrylacji. Valenzuela wykorzystal nagrania
z niezwykle gestej sieci kamer bezpieczenstwa i analizowal moment zatrzymania akcji serca u
gosci kasyna. Bral rowniez pod uwage wypowiedzi wyszkolonych ochroniarzy oraz sposob
przeprowadzenia reanimacji i defibrylacji. Nagrania pokazywaty ludzi uruchamiajacych jednorg-
kiego bandyte, rzucajacych zetony na stot lub grajacych w karty, ktorzy nagle padali na podtoge
bez oznak zyda. Pokazywaly rowniez ochroniarzy podbiegajacych do ofiar, rozpoczynajacych
reanimacj¢ 1 stosujacych urzadzenia do defibrylacji serca. Urzadzenia szybko ustalaly stan, w
jakim znajdowalo si¢ serce, i w wypadku migotania komor wywotywaty wstrzas elektryczny.
Szybka reakcja ze strony ochroniarzy (przecigtnie reanimacja rozpoczynata si¢ w ciggu mniej hiz
trzech minut, a defibrylacja mniej niz pigciu minut) powodowala, ze odsetek uratowanych byt
stosunkowo bardzo wysoki, wynosit bowiem 38 procent. Niektore ofiary zatrzymania krgzenia
budzily si¢ zdumione i cho¢ nie mogly wydoby¢ z siebie ani slowa, to gdy tylko przypomniaty
sobie, gdzie si¢ znajduja, natychmiast chciaty na nowo podjac¢ gre.

Niezwykle dobre wyniki stwierdzone w tym badaniu wynikaly z dwoch przyczyn. Po pierwsze,
decydujacy wplyw mial dobor pacjentow. Wiekszos¢ z nich byta czynna zawodowo, prowadzita
aktywny tryb Zycia i nie miata wigkszych problemoéw ze zdrowiem. Nalezeli do niewielkiej grupy
zdrowych umartych. Po drugie, istotng rolg odegrat czas. Ratownicy pojawiali si¢ przy ofiarach w
ciggu kilku minut, a migoczace komory mozna bylo wcigz podda¢ defibrylacji. Te dwa czynniki
spowodowaty tak wysoki odsetek reanimacji przeprowadzonych z pozytywnym skutkiem, a
badanie to dostarczylo nam zarazem kluczowych informacji na temat tego, jak najefektywniej
ratowa¢ zdrowych umartych w razie naglej $mierci sercowej. Ale pokazato nam tez jak na dtoni,
co w takich sytuacjach nie zdaje egzaminu. Az 62 procent zdrowych umartych nie przezylo
reanimacji. Czy roznili si¢ czym$§ od tych, ktoérzy przezyli? Oni tez nie mieli wigkszych
probleméw ze zdrowiem, a ratownicy réwniez w ich wypadku podj¢li dzialanie w ciagu kilku
minut. Jednak ci pacjenci albo nie reagowali na defibrylacje, albo okazywato sie, ze ich serca nie
migotaja. Jakie dzialania nalezy zatem podja¢, kiedy defibrylacja nie odnosi skutku albo kiedy
serce nie migocze? Tak reaguje przeciez nie tylko wiekszos¢ zdrowych umartych, ale zasadniczo
takze wszyscy chorzy umarli.

Przez ostatnie trzydziesci lat na to skomplikowane pytanie udzielano prostej 1 uniwersalnej
odpowiedzi, ktéra zarazem pozwala bez trudu zrozumieé, jak wykonuje si¢ reanimacj¢ i jakie
problemy si¢ z tym wigzg. Ta odpowiedz brzmi: ,,ACLS”. Pielegniarki, lekarze i personel
medyczny na calym $wiecie biorg udzial w obejmujacym wiele dziedzin wiedzy kursie
zaprojektowanym 1 prowadzonym przez Amerykanskie Stowarzyszenie Kardiologiczne,
nazwanym Advanced Cardiac Life Support (zaawansowane zabiegi resuscytacyjne), czyli w
skrocie ACLS. Kurs ACLS uczy, jakie dziatania podejmowac¢ wobec pacjentow, ktorzy nie reagujg
na pierwszy wstrzas elektryczny i ktérych serca nie migotajag. W sktad metody ACLS wchodzi
podawanie kroplowek, silnych lekéw 1 inne inwazyjne dziatania. Lekarze nauczali i uczyli si¢
metody ACLS oraz wprowadzali ja w Zycie z niemal religijnym zapalem przez ponad trzydziesci
lat, dzi$ za$ podejscie to ulegto standaryzacji Systemy opieki medycznej na calym Swiecie w
przypadkach zatrzymania akcji serca stosuja rutynowe zabiegi, trzymajac si¢ S$cisle
zaprogramowanych procedur i schematéw blokowych, ktorych naucza si¢ w czasie kursu ACLS.
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Ale to nie tylko standaryzacja tych zabiegdw jest tak niezwykta. Co jeszcze bardziej niezwykle,
nigdy nie nauczano zadnego alternatywnego podejscia. Metoda ACLS stosowana jest w samych
Stanach Zjednoczonych u ponad miliona 0s6b rocznie i u wielu milionéw na catym $wiecie®. I
dzieje si¢ tak mimo ogromnej liczby dowodow prowadzacych do jednej i tej samej konkluzji: ta
metoda si¢ nie sprawdza.

Oprocz tych, ktoérzy poddawani sg natychmiastowej defibrylacji, wszyscy ludzie doznajacy
zatrzymania akcji serca umierajag. W Las Vegas przezyli tylko ludzie z migotaniem komor, czyli ci,
ktorych poddano defibrylacji. 1 tylko taka metoda odnosita pozadany skutek. Wobec wszystkich
innych zastosowano metod¢ ACLS, ktéra nie poskutkowata. A trzeba pamigtaé, ze ACLS
wykonano na zdrowych umartych pacjentach, za$§ ratownicy pojawili si¢ przy nich w ciagu kilku
minut. Pacjenci ci stanowili zatem grupe o najwiekszym prawdopodobienstwie przezycia. A jednak
wcale nie uratowano ich wigcej niz chorych umartych. Potwierdzajg to zreszta i1 inne badania
naukowe. W 2004 roku grupa kanadyjskich badaczy opublikowala budzace wiele kontrowers;ji
wyniki badania ponad tysigca pacjentow poddanych reanimacji w przypadku zatrzymania akcji
serca zgodnie z nowym systemem ACLS, ktérym miat si¢ poshugiwaé personel medyczny w
ambulansach. Wcze$niej przez lata stosowano resuscytacje kragzeniowo-oddechowg i defibrylacje
jako jedyne $rodki zaradcze. Po wprowadzeniu nowego systemu, kiedy pierwsze proby defibrylacji
zawodzity albo kiedy okazywato si¢, ze serce nie migocze (a tak dzialo si¢ u wigkszos$ci pacjen-
tow), gwaltownie i agresywnie stosowano ACLS, podajac kroplowki, leki i podejmujac inne
dzialania. Badanie polegalo na poréwnaniu liczby przypadkow przezycia po zatrzymaniu akcji
serca w latach przed wprowadzeniem programu ACLS ze $rednig w latach po jego rozpoczeciu.
Jak sie okazato, wykonywanie ACLS niczego nie zmienito. Srednia liczba przypadkow
odratowania byta taka sama w czasach stosowania wylgcznie resuscytacji oddechowo-krazeniowej
i defibrylacji, jak w czasach, gdy uzupetiono je o ACLS’.

Lekarze od lat wiedzieli, Zze procedury ACLS nie odnosza zamierzonych skutkow. A jednak
wiekszos$¢ lekarzy 1 ratownikéw medycznych stosowata si¢ 1 nadal codziennie si¢ stosuje do
zalecen 1 modelowych technik ACLS w milionach przypadkéw zatrzymania akcji serca na catym
swiecie. Zamiast tworczo mysle¢ 1 wyprobowywaé nowe lub innowacyjne albo przynajmniej
radykalnie odmienne metody dziatania, podajemy leki zalecane przez ACLS, wykonujemy
przewidziane przez ACLS czynno$ci medyczne i1 stwierdzamy S$mieré pacjenta wtedy, kiedy
przewiduje to ACLS. Natomiast badania naukowe wyraznie moéwia, ze wszystko, co robimy, to
niepotrzebna ceremonia, z gory skazana na porazke.

Kierownictwo Amerykanskiego Stowarzyszenia Kardiologicznego, ktére propaguje metody
ACLS, bardzo jasno definiuje ich cel. Maja one stuzy¢ ratownikom medycznym jako
usystematyzowany algorytm postgpowania, jeden z wielu mozliwych, w przypadkach zatrzymania
akcji serca. Materiaty dydaktyczne stuzace do nauczania ACLS, poswigcona mu strona internetowa
1 podreczniki na jego temat podkre$laja, Zze to tylko zestaw kilku podpowiedzi i ze w razie
zatrzymania akcji serca mozna zastosowa¢ rowniez inne terapie. Ale konformizm kulturowy,
bezwlad 1 paranoiczny strach przed popetnieniem btgdu lekarskiego powoduja, ze lekarze i1
ratownicy medyczni majg zwigzane rece 1 nie potrafig dziala¢ inaczej. Nadal lekcewazymy niezbite
dowody na to, Ze stosowane przez nas metody nie odnoszg zadnego skutku.

Podsumowujac, mozna wigc powiedzie¢, ze sg dwa typy martwych ludzi. Chorzy umarli to ci,
ktoérym niestety poswigcamy wigkszo$¢ naszego czasu i naszych $rodkow. Znamy te osoby wczes-
niej, bo chorujg od dhuzszego czasu. W ich wypadku resuscytacja krazeniowo-oddechowa okazuje
si¢ zabiegiem tylez nichumanitarnym, co nieskutecznym. Zdrowi umarli to ci, ktérych mozna

6 Jak obliczono, w ciggu roku w Stanach Zjednoczonych personel ratowniczy interweniuje w pieciuset tysigcach
przypadkdw zatrzymania akcji serca, a znacznie wiecej przypadkdéw odnotowuje sie w szpitalach.

7 W trakcie tego badania przeanalizowano ponad dziesie¢ tysiecy przypadkéw zatrzymania akcji serca w ciggu osmiu
lat rozwoju systemu ratownictwa medycznego, kiedy podstawowe metody i sprzet (defibrylacja, resuscytacja kra-
zeniowo-oddechowa, sztuczne oddychanie) stopniowo uzupetniano o metode ACLS (kropléwki, leki itd.). Tyle samo
0s6b uratowano dzieki resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, ile dzieki procedurom ACLS.
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uratowaé. Niewielka grupa szcze$liwcéw poddana zostanie natychmiastowej resuscytacji oraz
defibrylacji wykonanej szybko 1 przynoszacej pozadany efekt. W pozostatych przypadkach okazuje
sie, ze nawet jesli istniejg skuteczne, cho¢ malo znane terapie, ktére pozwolityby przywréci¢ do
zycia umarlych, decydujemy si¢ nie eksperymentowal, nie wprowadza¢ innowacji 1 nie
modyfikowaé przyjetych algorytmow dzialania. Z niewyjasnionych powodow uparcie trwamy przy
tym, co, jak powszechnie wiadomo, nie sprawdza si¢.

Niestety, zatrzymanie akcji serca to nie jedyna przypadios¢, ktorej nie lecza standardowe i
rozpowszechnione metody terapii. Swiat medycyny zna mnéstwo przyktadow tego typu
bezcelowych dziatan. Niejednokrotnie popularno$¢ metod leczenia wynika nie tylko z tego, ze
propaguja je lekarze, a opinia publiczna uznaje je za pewien standard. Czasami decyduje o tym
trzeci czynnik, a powod jest stary jak §wiat.

Byla trzecia nad ranem, kiedy w ambulatorium pojawila sip kobieta, ciggngc za sobq dziecko,
szescioletniego Steviego. On byt bliski ez, a jego matka miata ciemne podkowy pod oczami.

-Nie chce spa¢ - powiedziata z desperacjq w glosie. - Chwyta sie za ucho i krzyczy. Juz kiedys

tak miat. To infekcja ucha. Trzeba mu podac antybiotyk.

Jasne - przytaknglem.

Zapytatem chiopca, czy zna jakies piosenki swojego imiennika Steviego Wondera. Jego mama
usmiechneta sip, a on popatrzyl na mnie jak na wariata i powiedzial, ze zna wszystkie. Zeby to
udowodnié, w czasie badania Spiewat mi Signed, Sealed, Delivered, cho¢ przez caly czas zastaniat
dtonig lewe ucho.

-Ma pani racje, to infekcja - powiedziatem po doktadnym zbadaniu ucha. Wyjgtem z kieszeni

buteleczke z kroplomierzem. - I na pewno to powinno pomaoc.

Matka popatrzyta na mnie podejrzliwie.

-Chcemy jakis antybiotyk - powiedziala zdecydowanie.

-To naprawde skuteczne lekarstwo. Znieczula btone bebenkowq i tagodzi bol. A w tym wypadku

antybiotyki nie pomogq. Wystarczy, jesli zapanujemy nad bolem, infekcja przejdzie samoczynnie.

Moze warto sprobowac? By¢ moze nawet obojgu wam uda si¢ zasngc.

Widziatem, Ze nie przekonatem jej do konca, ale perspektywa kilku godzin snu okazata sie
kuszgca. Stevie polozyt si¢ na boku, a ja zakropitem mu ucho. Kiedy z powrotem usiadl, zapytatem
go o ulubiong piosenke.

-Znasz Sir Duke?

Przytakngt, usmiechngt sig¢ i zaczqt Spiewac.

Juz nie zakrywal ucha dtoniq.

Jego mama popatrzyta na mnie, potem na usmiechnietego, spiewajgcego Steviego, a potem
znowu na mnie. Z niedowierzaniem, jakbym oszukiwat.

-To dziata tak szybko? - zapytata.

Pokiwatem glowg.

Otworzyla szeroko oczy.

-Moge dostac ten lek? - zapytata.

-Moge pani daé nawet calg buteleczke. Nastepny dyzur mam za dwa dni. Jesli nie bedzie

poprawy, prosze przyjs¢ znowu. Jesli mu sie poprawi, prosze tylko pojs¢ z nim do kontroli w

przysziym tygodniu.

Mama Steviego kiwneta glowq i usmiechneta sie od ucha do ucha. A potem i ona zaczeta
Spiewac.
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Choroba znana w kregach medycznych jako infekcja goérnych drog oddechowych, czyli po prostu
przezigbienie 1 towarzyszace mu cze¢sto inne dolegliwosci, takie jak chocby zapalenie ucha, to
najczestszy powdd wizyt u lekarza w Stanach Zjednoczonych. A jaki lek poleca stosowaé na te
przypadtos¢ wspolczesna wiedza medyczna? Jak powszechnie wiadomo - wspotczucie, a oprocz
niego wszelkiego rodzaju $rodki dzialajace objawowo (chocby takie jak lek przeciwbolowy, ktory
podalem Steviemu). To wszystko, co mamy do zaoferowania, bo na pewno nie znamy zadnej
terapii. Infekcje gornych dréog oddechowych powoduje spora grupa réznorodnych wiruséw, ale nie
znamy leku, ktory mogltby im skutecznie przeciwdziala¢ Skoro jednak wiemy, Zze infekcje gornych
drog oddechowych wywoluja wirusy, dlaczego w potowie przypadkow tego typu infekcji
pacjentom w Ameryce przepisuje si¢ antybiotyki, cho¢ nie dziatajg one na wirusy?

Pojawienie si¢ w dwudziestym wieku antybiotykow, czyli srodkéw zabijajacych bakterie lub
hamujacych ich rozwo6j, wywotato prawdziwg rewolucje¢ w medycynie. Laicy, tacy jak mama
Steviego, co$ na ten temat wiedza. Wielu pacjentow przyzwyczajonych do tego, ze podaje im si¢
antybiotyki nawet w razie tagodnych chorob, przychodzi do lekarza w przeswiadczeniu, ze
,»potrzebuja antybiotyku”. Z reguty laicy rzadko umiejg odrozni¢ infekcj¢ bakteryjng od wiru-
sowej, a jeszcze rzadziej wiedzg, ze antybiotyki nie leczg infekcji wirusowych. W przeciwienstwie
do lekarzy. Tym dziwniejsze wigc, ze w przypadku infekcji gardta - ktore w ponad 95 procentach
przypadkéw maja charakter wirusowy - zaro6wno pacjenci, jak 1 lekarze sadza, ze bol gardia
wywoluje bakteria, ktorej tacinska nazwa brzmi Streptococcus pyogenes. W rezultacie ponad 70
procent dorostych z bolem gardta wychodzi z gabinetu lekarza z receptg na antybiotyk.

Podobna prawidtowos$¢ dotyczy zapalenia oskrzeli, infekcji gornej czesci uktadu oddechowego.
Wiele badan 1 analiz polegajacych na poréwnaniu antybiotykdéw z placebo w przypadkach ostrego
zapalenia oskrzeli wykazato, Ze antybiotyki podaje si¢ niepotrzebnie, bo nie przynosza
zdecydowanej poprawy stanu pacjenta. Co wigcej, antybiotyki oddziatuja wrecz niekorzystnie,
wywotuja bowiem wiele efektow ubocznych, takich jak biegunka, reakcje alergiczne, wysypki,
drozdzyce, a rzadziej - $miertelne lub $miertelnie niebezpieczne reakcje alergiczne, problemy z
watrobg i silne reakcje skorne. Rutynowe przepisywanie ich spowodowato, ze bakterie uodparniaja
si¢ na antybiotyki, ktore traca w konsekwencji swoje lecznicze wlasciwosci. Oznacza to, ze w
ostatecznym rozrachunku antybiotyki okazujg si¢ szkodliwe zar6wno doraznie, jak i dtugofalowo
(kiedy potwierdzone ryzyko jest duze, a korzysci prawie zadne, proporcje ryzyka do zyskoéw tatwo
wyliczy¢ - antybiotyki najzwyczajniej] w swiecie szkodza). A jednak wigkszo$ci pacjentow z za-
paleniem oskrzeli podaje si¢ antybiotyki.

Mozna si¢ dziwié, ze antybiotyki nie leczg zapalenia oskrzeli, infekcji gardta czy przezigbienia.
Od dziesigcioleci niezmiennie przepisuje si¢ je przeciez jako lek na choroby niebakteryjne, dlatego
Amerykanie uwierzyli, ze rowniez w wypadku tych choréb antybiotyki to pozadany czy wrecz
konieczny $rodek zaradczy. Pacjenci przychodza do lekarza zazwyczaj migdzy trzecim a siddmym
dniem od pojawienia si¢ symptoméw, a kazda choroba wirusowa trwa przecigtnie od siedmiu do
dziesigciu dni. Zatem najczesciej ustepuje ona niezaleznie od tego, czy zazywa si¢ antybiotyki, czy
nie. Wiare pacjentow w site antybiotykéw wzmacnia to, ze czuja si¢ lepiej juz w kilka dni lub
nawet godzin po tym, jak wzieli lekarstwo, cho¢ bynajmniej nie to stanowi przyczyne poprawy ich
stanu.

Cho¢ moze si¢ to wydawa¢ malo prawdopodobne, otwarcie zglaszana cheé zazycia
antybiotykow ma duzy wptyw na decyzje lekarza, szczeg6lnie w prywatnych klinikach i szpitalach,
gdzie pacjenci, placac, wyrazaja jednoczes$nie zadowolenie z ustug okreslonego lekarza (a czasem
nawet z okre$lonego planu zdrowotnego)®. Je$li odsuniemy na bok te kwestie, to i tak z
perspektywy lekarza przepisanie antybiotykow stanowi najprostszy i najwygodniejszy sposob
dziatania. Lekarze pracuja pod ogromna presja czasu, maja tylko kilka minut na spotkanie z
pacjentem. W tym czasie moga co najwyzej obejrze¢ tylng $cian¢ gardia, przepisanie za$ antybio-
tyku wydaje si¢ terapia korzystng dla obu stron. Lekarz ma problem z glowy, a pacjent jest

8 Por. rozdziat siédmy, w ktédrym omawiam jeszcze inny aspekt tego problemu.
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zadowolony, bo czuje, ze poddaje si¢ go odpowiedniej kuracji.

Takie podej$cie niesie jednak z soba powazne ryzyko. Jesli wedle przyjetych danych
szacunkowych w 95 procentach przypadkéw bolu gardta antybiotyki podaje si¢ bez potrzeby, to
tatwo wyliczyé, ilu reakcji alergicznych bez trudu mozna bylo unikna¢’. Wedle najnowszych
danych, w 2002 roku do o$rodkéw zdrowia i ambulatoriow zgltosito si¢ okoto trzynastu i pot
miliona os6b z bolem gardla. Wiadomo, ze 72 procent tych wizyt konczy si¢ przepisaniem
antybiotyku. Obliczono réwniez, Ze zagrazajace zyciu reakcje alergiczne na amoksycyling,
powszechnie stosowany 1 niedrogi antybiotyk, wystepuja raz na czterysta dziesie¢ przypadkoéw jej
podania. Jesli hipotetycznie zatlozymy, ze wszystkie recepty wystawiano na amoksycyling (a ten
antybiotyk uznaje si¢ za wzglednie bezpieczny), to mozna si¢ spodziewaé okoto dwudziestu
czterech tysiecy zagrazajacych zyciu reakcji alergicznych spowodowanych niepotrzebnym uzyciem
antybiotykow. Podawanie antybiotykéw w przypadku infekcji wirusowej to w gruncie rzeczy
prowadzona na ogromng skalg gra w rosyjska ruletke. Przegrywa ja tysiace osob.

Lekarze rutynowo uciekajg si¢ do dziatan, ktore nie przynosza zadnych pozytywnych skutkéw, a
sami pacjenci nieswiadomie przyczynili si¢ do pojawienia si¢ tej tendencji i sami jg podtrzymuja.
Ale w sprawe zaangazowana jest takze trzecia grupa, ktéra najsilniej wspiera kampani¢ na rzecz
bezowocnych 1 niebezpiecznych terapii. Sposrod wszystkich trzech ta ma najwyrazniej okreslony
cel - chodzi oczywiscie o firmy farmaceutyczne.

Jak juz wspomniatem, oblicza si¢, Zze rocznie na trzynascie i pot miliona wizyt u lekarza
spowodowanych boélem gardta 72 procent konczy si¢ wypisaniem recepty na antybiotyki. To okoto
dziewigciu milionéw siedmiuset tysigcy recept na antybiotyki, najczesciej takie jak azytromycyna
albo amoksycylina, albo amoksycylina’/kwas klawulanowy. Tygodniowa dawka amoksycyliny,
najtanszego z trzech wymienionych antybiotykéw, kosztuje okoto o$miu dolaréw, co daje
potencjalnie siedemdziesigt osiem milionéw dolaréw rocznie ze sprzedazy wytacznie chorym na
bol gardla. Najdrozszy antybiotyk to amoksycylina/kwas klawulanowy. Za zrealizowanie jednej re-
cepty trzeba zaptaci¢ prawie sto dolarow, zatem dziewie¢ milionow siedemset tysiecy recept daje w
sumie miliard dolaréw rocznie.

Nic dziwnego, ze skoro gra toczy si¢ o tak wysoka stawke, to towarzysza jej prowadzone
niezmordowanie i podstepnie kampanie reklamowe. Jeden z bardziej perfidnych sposobdéw
dziatania polega na kierowaniu reklam antybiotykéw do malych dzieci. Zebra o imieniu Max,
posta¢ wymyslona przez koncern Pfizer, miata pomoéc sprzedawaé azytromycyng (nazwa handlowa
Zithromax). W 1999 1 2000 roku przedstawiciele firmy Pfizer wreczali Maxa, matg plastikowa
zebrg, tysigcom pediatrow, probujac zachecic lekarzy, by za pomoca tej zabawki uspokajali albo
rozbawiali dzieci. Matego plastikowego Maxa da si¢ przyczepi¢ do stetoskopu, a miegkka,
wypchang wersje zwierzatka dawano lekarzom, zeby ci potem rozdawali je dzieciom. Pfizer
sponsorowat takze jeden sezon Ulicy Sezamkowej, wykorzystywat stynne postacie z tego programu
w kampaniach edukacyjnych firmowanych swoim logo (,,Elmo idzie do lekarza” oraz ,,Niezwykte
sekrety ciata objasniajg Bert i Ernie”), a nawet zakupit prawdziwg zebre dla zoo w San Francisco.

Max i powigzane z nim dzialania promocyjne prowadzone byly bezposrednio po bardzo
niekorzystnej dla firm farmaceutycznych deklaracji Agencji Badania Jakosci Opieki Zdrowotne;j
(Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ), dziatajacej pod auspicjami Narodowego
Instytutu Zdrowia. Okazalo si¢ bowiem, ze w wypadku wielu rodzajow infekcji, w tym infekc;ji
ucha, spora cze$¢ nowych, drozszych antybiotykdw wcale nie dziala skuteczniej niz starsze,
tansze'’. Choé¢ kilka poczytnych gazet zauwazyto, ze kampania Pfizera zbiegla sie w czasie z
raportem AHRQ i ze do$¢ perfidnie skierowano ja wprost do dzieci, to prawie wszyscy przeoczyli
jeden istotny fakt: przewazajaca wigkszos$¢ infekceji ucha przechodzi samoczynnie, bez podawania

9 Analizujac ten przyktad, zaktadam, ze 95% recept na antybiotyki mozna uzna¢ za niepotrzebne. 13,5 miliona ¢ 0,72
¢ 0,95 = 9,2 miliona niepotrzebnych recept na antybiotyki.

10 Chociaz badanie wykonane przez AHRQ nie koncentrowato sie na azytromycynie, to postrzegano je jako atak na
wszystkie nowe, drozsze antybiotyki, w tym azytromycyne.
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antybiotykow.

Kiedy nieskuteczna terapia staje si¢ powszechnie i bez wyjatku stosowana, oznacza to, ze istotng
role odegrali lekarze, pacjenci i producenci lekéw. Ten trojaspektowy problem narodzit si¢, zanim
jeszcze na rynek wprowadzono antybiotyki 1 zaczeto praktykowaé wypisywanie recept. Podobng
histori¢ do tej o przezigbieniach i antybiotykach mozna opowiedzie¢, biorac jako przyktad
dowolnie wybrang dolegliwos¢ 1 stosowany na nig ,,Srodek zaradczy”. Wezmy na przyktad kaszel.
Kaszel towarzyszy zapaleniu oskrzeli, infekcjom goérnych drég oddechowych, chorobom ptuc,
alergiom, sptywaniu wydzieliny po tylnej stronie gardta, zapaleniu zatok przynosowych, pojawia
si¢ jako efekt uboczny powszechnie stosowanych lekow na obnizenie ci$nienia i wielu innych
chorob. Lista dolegliwosci 1 chorob, ktorym towarzyszy kaszel, ciggnie si¢ w nieskonczonos¢.

Dzisiaj na receptg i w wolnej sprzedazy mozna kupi¢ mnéstwo lekarstw na kaszel, ktore stosuja
przewaznie chorzy na zapalenie oskrzeli 1 przezigbienie. To przede wszystkim cukierki, syropy, pa-
stylki do ssania, $rodki do pedzlowania, proszki, pigutki i wiele innych cudownych $rodkow. Ktore
dziatajg najlepiej? Obojetne, co si¢ wybierze, bo jak wskazujg najnowsze badania, zaden z tych
$rodkéw nie leczy infekcji w stopniu wigkszym niz placebo i zaden nigdy nie leczyt''. Kaszel to po
prostu kolejna dolegliwos$¢, na ktorg nie mamy lekarstwa ani skutecznej terapii.

Nie oznacza to jednak, Ze lekarze nie polecaja i nie przepisuja lekow na kaszel. Triumwirat
pacjent - establishment medyczny - korporacje, dziata we wzajemnym porozumieniu. Kiedy kazda
ze stron wykona swoje zadanie w odpowiednim czasie, okreslona terapia ma szans¢ upowszechnic¢
si¢ jako standardowa, a w rezultacie to wlasnie jej beda oczekiwac pacjenci. Hasto na stronie
internetowe] firmy farmaceutycznej Wyeth Consumer Healthcare brzmi: ,,Robitussin. Polecany
przez lekarzy”, podczas gdy inna strona z dumg donosi, Zze ten produkt zostal ,,opracowany
specjalnie z dodatkiem skutecznego $rodka powstrzymujacego kaszel”. Tych haset nie opatrzono
zadnymi przypisami, ale mimo ze drugie wydaje si¢ do$¢ podejrzane, pierwsze ma w duzej mierze
pokrycie w rzeczywisto$ci. Lekarze czesto zalecaja stosowanie sprzedawanych bez recepty
lekarstw na kaszel, cho¢ jak dowodzg badania, sg one nieskuteczne. A kiedy pacjenci wracaja, bo
lekarstwo nie przynosi efektow, wielu lekarzy wypisuje recepty na leki przeciwkaszlowe, ktore -
jak udowodniono - rowniez nie dzialaja.

Procedury medyczne, ktore nie przynosza pozadanych efektéw, lekarze zalecaja 1 stosuja w
bezposrednich kontaktach z pacjentami. Ale proceder ten ma miejsce nie tylko w gabinecie
lekarskim. Prowadzone na duza skale dziatania medyczne réwniez od czasu do czasu ulegatly
politycznym 1 kulturowym wptywom o charakterze niemedycznym i nienaukowym.

Beatrice trzesta sie, gdy mowita:

- Batam sie. Lekarz kazal mi to sprawdzi¢ zesztego lata, rok temu, ale sie batam. Mammografia
niczego nie wykazata.

Wbita wzrok w sufit, probujgc mnie zignorowaé, kiedy zaczqlem rozcinac przesigkniete krwig
kawatki cienkiej sukienki, ktore przylgnely do jej lewego boku.

-Modlitam si¢ i miatam nadzieje, ze to nic powaznego.

-Co kazat sprawdzi¢? - zapytatem.

Beatrice zostala przywieziona przez personel paramedyczny, ktory zmnalazt jqg na podlodze
mieszkania we wspolnocie emerytow i rencistow. Nie miala sil, Zeby si¢ podnies¢, i przerazona

11 Dwa przeprowadzone na duzg skale badania poréwnywaty dziatanie placebo i sprzedawanych bez recepty lekarstw
na kaszel: jedno skupiato sie na lekarstwach dla dzieci, drugie dla dorostych. Zadne nie wskazato lekarstwa na
kaszel, ktore dziatatoby niezawodnie. Najpowszechniej przepisywane na recepte leki na kaszel, w tym kodeina,
rébwniez nie dziatajg. Dodatkowo w 2006 roku Amerykanskie Stowarzyszenie Pulmonologéw opublikowato
wskazéwki odradzajgce uzycie sprzedawanych bez recepty syropdéw na kaszel, bo nie tylko nie dziatajg, ale moga
wrecz szkodzié. Nic dziwnego, ze Stowarzyszenie Konsumentéw Lekdw, grupa handlowa zrzeszajaca producentéw
lekdw wydawanych bez recepty, skrytykowata te wskazéwki, podobnie jak producenci Robitussinu, jednego z
najlepiej sie sprzedajgcych syropdw na kaszel bez recepty.
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wotata o pomoc. Nie pozwolita sobie zdjgc¢ sukienki.

Potrzgsneta glowg i powiedziata tamigcym sig glosem:

-Trzydziesci lat na uczelni i zrobitam takq glupote.

Studentka medycyny delikatnie poklepala Beatrice po ramieniu.

-Prosze si¢ nie martwic¢, na pewno pomozemy pani przez to przejs¢, niezaleznie od tego, co pani

dolega.

-Prosze pani, co lekarz kazat pani zrobic... - przestalem mowié, kiedy usungltem ostatni fragment

bielizny z lewej strony jej klatki piersiowej i nie musiatem juz zadawac zadnych pytan.

Pomagajgca mi pielegniarka szybko zrobita krok do tytu i przewrocita stojak do kroplowki, a

studentka medycyny wydalta z siebie dzwigk, jakby ktos uderzyt jg w brzuch.

Lewej piersi Beatrice wlasciwie juz nie bylo. W jej miejscu pojawit si¢ Zotto-czerwony, twardy,
nieregularny guz, ktory przebijal si¢ przez skore. Ropa i stomkowy plyn ciekly powoli struzkq po
powierzchni guza, a krew wydobywata sie z miejsca, w ktorym ostatnio przebit si¢ rak. Za pomocg
gazika probowatem zatamowac krew, ale larwy much zebraly si¢ w tym miejscu i pelzaly,
przestaniajgc miejsce wyptywu krwi.

-0 Boze, tak mi przykro.

Beatrice jedng rekq zastonila usta, a drugq chwycita za reke studentke medycyny.

Beatrice zrobiono mammografie zaledwie kilka tygodni przed tym, jak wykryta guzek w lewej
piersi, a wynik tego badania nie wykazal zadnych niepokojgcych zmian. Zarowno strach przed
lekarzami, jak i rezultat mammografu kazaly jej zlekcewazyé te objawy. W ciggu kilku miesiecy
guzek rozrost sie tak, ze przebit skore. Wiele kobiet podobnie jak Beatrice wierzy, ze mammografia
to glowna metoda profilaktyki raka piersi. Tak bardzo ufajq one jej skutecznosci, ze polegajg tylko
na niej. Ale jak wiarygodne sq badania mammografem? Jak duze zachodzi prawdopodobienstwo,
Ze mammografia nie wykryje istniejqgcego juz guza?

W wypadku profilaktycznej] mammografii mozna latwo udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie: nie
wykrywa ona okoto 25 procent przypadkow raka. Badania skuteczno$ci mammografii wykazuja,
ze jeden na cztery przypadki raka piersi jest rozpoznawany po prawidtowej mammografii. To
wlasnie przypadek Beatrice'”. 25 procent to wynik daleki od satysfakcjonujacego, cho¢ to prawda,
ze mammografia wykrywa 75 procent przypadkéw raka. Mozna by si¢ zatem ktoci¢, czy
mammografia to skuteczne badanie. Owszem, daleko mu do doskonatosci, ale skoro wykrywa trzy
czwarte przypadkow nowotwordéw, to pozwala zrobi¢ krok we wiasciwym kierunku. Rze-
czywisto$¢ jednak wcale nie rysuje si¢ tak jednoznacznie. Ale tak jak w wypadku kazdego innego
badania, najwazniejsze pytanie brzmi, czy korzysci przewyzszaja straty i ryzyko. Zatem zanim za-
czniemy mowi¢ o pozytkach z mammografii, zastanéwmy si¢, jakie pocigga za sobg koszty i
zagrozenia.

Zapewne najpowszechniejszym ryzykiem, jakie niesie z sobg kazde badanie medyczne, jest
mozliwo$¢ wyniku fatszywie dodatniego, czyli wyniku, ktory wskaze obecno$¢ choroby, ktorej tak
naprawde nie bedzie. Fatszywie dodatnie wyniki mammografii sg szczegdlnie niebezpieczne, bo
prowadza do dalszych badan, niepotrzebnych operacji i wywotuja Igk u 0sob, ktére dowiaduja sie,
ze choruja na raka. Zatem jak czgsto mammografia daje fatszywie dodatni wynik? Catkowite
ryzyko falszywie dodatniego wyniku mammografii wykonywanej regularnie przez dziesig¢ lat

12 Te statystyki to wyniki badan skutecznosci mammografii wykonywanych przez wysoko wyspecjalizowanych i
wyszkolonych lekarzy odczytujacych materiat z mammografu. Mozna zatem zatozy¢, ze w wypadku zwyktych badan,
niemierzgcych skutecznosci mammografii, liczba niewykrytych przypadkéw raka jest o wiele wieksza. Autor
obszernego artykutu opublikowanego w ,,The New England Journal of Medicine" twierdzi - cho¢ nie ma na poparcie
tej tezy niezbitych dowoddéw - ze w Stanach Zjednoczonych okoto 50% przypadkéw raka piersi diagnozuje sie
dopiero po tym, jak pacjentka wyczula u siebie guzek, a nastepnie jego obecnos¢ stwierdzono na zdjeciach z
wczesniej wykonywanych mammografii. Jak przekonuje autor wnikliwego artykutu opublikowanego w "The New
York Timesie", rownie powaznym i kontrowersyjnym problemem jest umiejetnos¢ rzetelnego i prawidtowego
odczytywania wynikdw mammografii.
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wynosi okoto 50 procent. Oznacza to, ze potowa kobiet regularnie wykonujacych mammografie w
ciggu dziesigciu lat otrzyma dodatni wynik badania, ktory nie bedzie prawdziwy. Faktycznie, 97
procent mammografii wykazujacych niebezpieczne zmiany okazuje si¢ falszywa. Te dane
pomagaja wyjasni¢, dlaczego tak czgsto wykonuje si¢ chirurgiczne biopsje na zdrowych piersiach.
W ciggu dziesigciu lat u kobiet wykonujacych regularnie mammografi¢ okoto 20 procent, a wiec
jedna na pie¢, otrzyma fatszywie dodatnie wyniki i zostanie skierowana na biopsje'*. Co nie mniej
istotne, falszywy wynik dodatni zbiera psychiczne Zniwo: potowa kobiet, ktdra otrzymala takie
wlasnie wyniki mammografii, twierdzi, ze do§wiadczata przez trzy miesiagce ,,znacznego leku”.

Oprécz leku, niepotrzebnych operacji i dalszych badan nalezy takze uwzgledni¢ koszt
mammografii. W Stanach Zjednoczonych mieszka okoto stu milionéw kobiet w wieku powyzej
czterdziestu pigciu lat i okoto 70 procent z nich wykonuje regularnie mammografie¢. Jesli zalozy¢,
ze kazda z nich bada si¢ raz na dwa lata, a kazde badanie kosztuje od stu do stu pigcdziesigciu
dolaréw, oznacza to, ze corocznie wydaje si¢ na mammografi¢ okoto czterech miliardow dolarow.
W tym obliczeniu nie bierzemy pod uwage straconych dni w pracy i marginalnych kosztow, takich
jak koszty podrozy i powtdrnych wizyt. Nie bierzemy rowniez pod uwage kosztow powtoérnych
badan, kolejnych mammografu, operacji 1 komplikacji, ktore pojawiaja si¢ tylko 1 wylacznie z
powodu falszywie dodatnich wynikéw 1 powoduja w nieunikniony sposob utrate kolejnych dni
pracy oraz dalsze badania 1 zabiegi (za biopsj¢ piersi trzeba zaptaci¢ od tysigca do pigciu tysiecy
dolarow). Jesli siedemdziesigt miliondw kobiet wykonuje mammografi¢, a jedna na pi¢¢ musi
wykona¢ biopsje z powodu falszywie dodatniego wyniku, to tatwo obliczy¢, ze na operacje
zdrowych piersi wydaje si¢ od czternastu do siedemdziesi¢ciu milionéw dolaroéw rocznie.

Nalezy wzig¢ pod uwage jeszcze jedno ryzyko. Promieniowanie wykorzystywane w
mammografu moze wywola¢ raka. Obliczono, ze na dziesi¢¢ tysiecy kobiet wykonujacych
profilaktycznie mammografi¢ w ciggu dziesieciu lat u jednej promieniowanie wywotalo nowotwor.
Poniewaz w Stanach Zjednoczonych siedemdziesigt milionéw kobiet poddaje si¢ profilaktycznej
mammografii, mozna obliczy¢, ze mammografia wywotuje dodatkowo siedem tysiecy przypadkow
raka piersi w skali dziesigciu lat.

Biorgc pod uwage te niebagatelne koszty 1 powazne ryzyko, mammografia powinna dawac
ogromne korzysci, abySmy mogli uzna¢ ja za badanie skuteczne. Aby okresli¢ przynoszone przez
nig korzysci, w 2001 roku Cochrane Collaboration, interdyscyplinarna grupa naukowcow, ktorej
analizy procedur medycznych uznaje si¢ powszechnie za najbardziej miarodajne i obiektywne,
doktadnie przesledzita dane dostarczane przez mammografie. W ramach tego badania
przeanalizowano doglebnie wyniki siedmiu najobszerniejszych i najlepszych badan wykonanych
wczesniej, biorgc pod uwage prawie pot miliona przypadkow kobiet z calego $wiata. Kobiety
zarejestrowano do badania i podzielono na dwie grupy: te, ktore poddawano rutynowemu badaniu
piersi 1 regularnej mammografii, oraz te, ktorych piersi badano regularnie, ale nie poddawano
mammografu. Przez dziesi¢¢ lat rejestrowano wyniki badan, probujac ustali¢, jak wiele kobiet
zmarlo w kazdej z grup, a jak wiele przezylo. Na podstawie wszystkich siedmiu badan okreslono,
jak pozyteczna jest mammografia, wynik za$ okazat si¢ do§¢ zaskakujacy. Dowiedziono bowiem,
ze wykonywanie mammografii nie przynosi zadnych korzysci.

Naukowcy z Cochrane Collaboration wykonali setki statystycznych obliczef, poddajac badaniu
dziesigtki pacjentek 1 uwzgledniajac caty szereg czynnikdéw. Ich pierwsza analiza skupita si¢ na
dwoch najlepiej przygotowanych i przeprowadzonych badaniach, ktore obejmowaly grupg okoto
stu trzydziestu tysiecy kobiet. Dane z tych badan wykazaty, ze tacznie po okoto trzynastu latach, w
czasie ktorych §ledzono losy badanych, tyle samo kobiet przezylo w obu grupach. Jednak w
obawie przed tym, ze mogli poming¢ jakie§ istotne dane, badacze poddali analizie siedem
najobszerniejszych badan, wiaczajac rowniez te, ktore poprzednio wykluczyli, poniewaz mieli
watpliwosci co do ich miarodajnosci. Kiedy jednak przyjrzeli si¢ blizej danym z wszystkich

13 Catkowite ryzyko fatszywego wyniku dodatniego wynosi 49%, a ryzyko otrzymania fatszywego wyniku dodatniego
biopsji wynosi 19%.
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siedmiu testow, niewiele si¢ zmienito'. liczba kobiet, ktéra przezyla, okazata si¢ taka sama,
niezaleznie od tego, czy poddawano je mammografu, czy nie.

Jak to mozliwe? Jak to mozliwe, ze wszystkie media zgodnym choérem regularnie twierdza, ze
mammografia moze ocali¢ zycie? Dlaczego lekarze zalecajg profilaktyczne wykonywanie
mammografii? Dlaczego regularne wykonywanie mammografii zalecaja takie profesjonalne
organizacje, jak Amerykanskie Towarzystwo Medyczne, Amerykanskie Kolegium Radiologow 1
Amerykanskie Kolegium Chirurgéw? Nie sposoéb odpowiedzie¢ na te pytania, nie poruszajac przy
tym kilku skomplikowanych 1 drazliwych kwestii.

Jedna z odpowiedzi brzmi tak, ze mimo tych zakrojonych na ogromng skal¢ badan sam problem
nie zostal ostatecznie rozstrzygniety przez medycyn¢. Analize¢ Cochrane Collaboration poddano
szczegotowej krytyce, i stowarzyszenia zawodowe od wielu lat zalecajagce mammografie nie
przestaly tego robi¢, wolaty bowiem podtrzymywac status quo.

Krytykujacy mammografi¢ stawiali jednak hipoteze, ze to wlasnie stowarzyszenia lekarzy sa
odpowiedzialne za powszechne stosowanie 1 akceptacje mammografii mimo tak mocnych
dowodéw $wiadczacych przeciwko niej. Stowarzyszenia lekarzy takie jak Amerykanskie
Towarzystwo Medyczne to organizacje wydajace zalecenia medyczne na duza skale, a wigc w
znacznej mierze ksztaltujace opinie publiczna.

Przez dlugi czas zamykaliSmy oczy na istotny fakt dotyczacy zawodowych stowarzyszen
lekarskich, a mianowicie, Ze s3 to organizacje rzecznicze. Amerykanskie Towarzystwo Medyczne
reprezentuje interesy wszystkich lekarzy, Amerykanskie Kolegium Radiologéw - interesy
radiologdw, a Amerykanskie Kolegium Chirurgdw - interesy chirurgéw. Naczelna misja, jaka
wypetniajg te stowarzyszenia, polega na prowadzeniu lobbingu na rzecz ich cztonkow, ktorzy
kazdego roku placa sktadki. Ich zadanie nie polega na dostarczaniu obiektywnych informacji
opinii publicznej ani na rekomendowaniu okreslonej opieki medycznej. Cho¢ trudno podejrzewac,
zeby ktokolwiek w tych organizacjach z premedytacja rozpowszechniat nieprawdziwe informacje,
to jednak rekomendacje tych grup maja przynosié¢ korzysci takze czlonkom organizacji®.

Na przyktad Amerykanskie Kolegium Radiologéw, zalecajac badania mammograficzne, dziata
w interesie radiologdbw. Mammografia wigze si¢ z ogromnymi dofinansowaniami, ogromnymi
dochodami i1 to dzigki niej radiolodzy odgrywaja istotng role w profilaktyce medyczne;.
Dodatkowo, jak juz wspomnialem, wiele badan mammograficznych daje wynik pozytywny, ktory
w 97 procentach okazuje si¢ falszywy. Oznacza to konieczno$¢ wykonania wielu zabiegdéw
chirurgicznych, zeby ustali¢, ktore diagnozy byty mylne. Zatem zalecanie kobietom wykonywania
profilaktycznie mammografii sprawia réwniez, ze miliony z nich w konsekwencji poddawane sa
zabiegom chirurgicznym. Oznacza to w ostatecznym rozrachunku wptywy do kasy zardéwno
radiologow, jak i chirurgow'’.

Z problemem rekomendacji stowarzyszen lekarskich borykamy si¢ nie od dzis. Probujac
zagwarantowaé obiektywno$¢ 1 rzeczowos$¢ tych zalecen, Instytut Medycyny wprowadzit na
poczatku lat dziewigédziesigtych dwudziestego wieku zestaw standardowych regut mowigcych o
tym, jak powinno si¢ formulowa¢ oficjalne zalecenia medyczne. Okazalo si¢ bowiem, ze
stowarzyszenia zawodowe lekarzy publikowaly wskazdéwki, ktore - tak jak wspomniana procedura
ACLS propagowana przez Amerykanskie Stowarzyszenie Kardiologéw czy mammografia zalecana
przez Amerykanskie Towarzystwo Medyczne - urastaly do rangi standardowych praktyk mimo
niezbitych dowodéw na to, ze byly one niemiarodajne lub nieskuteczne. Niestety, podjeta przez

14 W uwagach na koricu niniejszego rozdziatu mozna znalez¢é bardziej pogtebiong analize wynikdéw tych badan.

15 Literatura psychologiczna petna jest opiséw badarn dowodzgcych, ze konflikt intereséw (pienigdze, opinie, wzgledy
itp.) czesto ma nieswiadomy wptyw na decyzje, cho¢ osoba podejmujgca decyzje niekoniecznie musi zdawac sobie z
tego sprawe. Nie trzeba wiec miec ztych intencji, zeby podjgc stronniczg decyzje.

16 Choc okoto 97% mammografii dajgcych wynik pozytywny btednie diagnozuje raka piersi, catg prace zweryfikowania
tych fatszywych wynikéw badan wykonuja radiolodzy i chirurdzy. Oznacza to, ze w chwili kiedy przyznawane beda
fundusze na badania naukowe pozwalajgce lepiej diagnozowad raka piersi i zapobiega¢ mu, radiolodzy i chirurdzy z
wiekszym prawdopodobiefstwem otrzymajg spore sumy pieniedzy w formie grantéw na badania naukowe.
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Instytut Medycyny proba wprowadzenia jednoznacznych standardéow w formulowaniu zalecen
spalita na panewce. Wyniki analiz przedstawione w ,,Journal of American Medical Association* w
1999 roku dowodzity, ze mniej niz polowa przeanalizowanych rekomendacji spetniata czy chocby
starala sie uwzglednia¢ standardy wyznaczone przez Instytut Medycyny'’.

Podstawowe fakty na temat mammografii pozostaja nie w petni jawne, czgsciowo z powodu
rozstrzygnie¢ politycznych (prawodawstwo federalne gwarantuje zwrot kosztow mammografii, a
takze zapewnia kazdemu dostgp do tych badan), czeSciowo przez zalecajace ja stowarzyszenia
zawodowe. Trudno jednak wskaza¢ jednego winowajce. Co niby ma zrobi¢ radiolog, do ktorego
skierowano pacjentk¢ na profilaktyczng mammografi¢? I co ma zrobi¢ chirurg, kiedy wynik
mammografii wskazuje, ze w piersi mogly zaj$§¢ zmiany nowotworowe?

Mowigc oglednie, problem jest ztozony. Jednak jak wskazuja najbardziej przekonujgce dane,
ktérych wiarygodno$¢ sprawdzili najbardziej szanowani naukowcy, mammografia nie ocalita Zycia
prawie potowie miliona kobiet, ktérych przypadki rozpatrywano. Ten fakt jest tak bardzo
niepokojacy i tak trudno przyja¢ go do wiadomosci, bo przeciez mammografia powinna si¢
sprawdza¢. Sama idea mammografii wydaje si¢ bardzo przekonujaca - jej logice nie da si¢
zaprzeczy¢. Jesli nasza wiedza na temat raka jest prawidlowa, je§li wczesna interwencja zwigksza
szanse pacjenta, to mammografia nadal ma sens. U kobiet, ktére poddano mammografii, powinni-
$my byli wykry¢ raka wcze$niej, a one moglyby zy¢ dtuzej - zmniejszyloby si¢ ryzyko ich $mierci.
Ale tak si¢ nie stato. By¢ moze ktora§ z naszych przestanek jest bledna. Moze wczesne wykrycie
raka nie zawsze gwarantuje przediuzenie zycia?

Dwa niezwykte badania, ktérych wyniki opublikowano w 2002 roku, dajg zupehie
nieoczekiwane odpowiedzi na te pytania. Jedno z nich wykonano w Quebecu, drugie w Niemczech.
Miaty sprawdzi¢, co si¢ dzialo, kiedy decydenci odpowiedzialni za stuzbe zdrowia zaczg¢li wdrazac
programy masowych badan moczu dzieci pod katem nowotworu o nazwie ,neuroblastoma".
Neuroblastoma, zazwyczaj wystepujaca w dwodch pierwszych latach zycia, to jeden z nowotworow
powodujacych najczeséciej $mier¢ u dzieci. Naukowcy stawiali hipoteze, ze wykrycie guzéw
wczesniej, w chwili kiedy nowotwor obejmuje maly obszar 1 rozwija si¢ mniej agresywnie, pomoze
uratowac wigcej dzieci.

Tak jak si¢ spodziewano i tak jak w wypadku mammografii, badajacy ustalili, ze udato im si¢
wykry¢ o wiele wigcej przypadkow nowotwordéw dzieki zakrojonym na duza skale badaniom. Ale
tak jak w wypadku mammografu, odkryli takze, ze badania te nie ratujg zycia. W grupach dzieci
poddawanych badaniu tyle samo umieralo na neuroblastom¢ co w grupach niebadanych.
Faktycznie, przeprowadzajacy weryfikacje doszli do wniosku, ze wykrywali zbyt wiele
nowotwordow - prawie 70 procent ustgpiloby bez leczenia albo nigdy nie zostaloby wykryte. Ale
kiedy je wykryto, wszystkie poddano terapii. A troje dzieci, ktére zmarly w grupie poddawanej pro-
filaktycznym badaniom, zmarto z powodu terapii, ktorej je poddano: dwoje w wyniku komplikacji
pooperacyjnych, a jedno w trakcie chemioterapii. Wszystkie programy wykrywania neuroblastomy
na §wiecie przerwano.

Nie wiemy doktadnie, dlaczego mammografia nie przedtuza zycia ani go nie ratuje. Ale
opowies¢ o neuroblastomie pozwala wysnu¢ dos¢ prawdopodobng teori¢ 1 wyciagnaé wnioski na
przyszto$¢é: wezesne wykrycie nowotworu nie zawsze jest odpowiedzig na wszystko. W przypadku
raka piersi spory odsetek guzow nowotworowych, by¢ moze 25 procent lub wigcej, rozwija si¢
bardzo powoli 1 by¢ moze nigdy nie stworzy powaznego zagrozenia. Ale tak jak w wypadku
neuroblastomy, kiedy guzy te zostaja wykryte, to zawsze poddaje si¢ je terapii, bo nigdy nie
wiadomo, ktore z nich stanowiag zagrozenie, a ktore nie. Dzigki badaniom nad neuroblastomag
zdaliSmy sobie jednak sprawe z tego, ze wykrycie nowotworu nie powinno stanowi¢ celu samego

17 Po 1999 roku niektdre zalecenia zweryfikowano, ale tysigce innych nie.
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w sobie. W goraczce poszukiwan raka zapomnieliSmy chyba, Zze prawdziwa stawka w tej grze jest
ludzkie zycie.

Nie powinni$my jednak rozpaczaé, ze nie ma alternatywy dla mammografii. Regularne badanie
piersi wykonane przez dobrego specjalist¢ moze w duzym stopniu zredukowa¢ ryzyko, ze rak
zostanie wykryty dopiero w poznym stadium. A z pewnoscig tego typu diagnostyka daje mniej
falszywych pozytywnych wynikéw. Nie od dzi§ wielu specjalistow przekonuje, Ze regularne
badania piersi to lepsze narzedzie diagnostyczne niz mammografia. Klgska mammografii jest o
tyle niepokojaca, ze sam pomyst badania zdawal si¢ w pelni uzasadniony. Mammografia to
produkt zaawansowanej techniki, ktéra pozwala zajrze¢ do wnetrza ludzkiego ciata. Dlatego tak
trudno uwierzy¢, ze fizykalne badanie piersi sprawdza si¢ tak samo, a nawet lepiej niz
mammografia. Ale wtasnie to miaty zbada¢ przywotywane powyzej analizy i takie daly rezultaty.

Cho¢ okazato si¢, ze mammografia nie zdaje egzaminu jako badanie profilaktyczne, moze ona
shuzy¢ innym celom. W przypadku pacjentek z guzkami moze dostarczy¢ uzytecznych informacji.
Ponadto jesli badania genetyczne dowioda zwigkszonego ryzyka zachorowania na raka piersi ze
wzgledu na przypadki w starszych pokoleniach, mammografia moze okaza¢ si¢ dobrym wyborem.
Ponadto by¢ moze za kilkadziesiat lat kolejne analizy skuteczno$ci mammografu profilaktycznej
dowioda, ze jednak moze ona ratowal zycie. Pierwotne badania wykonywano w wielu
przypadkach dziesiatki lat temu, dlatego mozna przyjac, ze stosowane obecnie metody diagnozy sa
skuteczniejsze (choé to raczej naciagana hipoteza w $wietle najnowszych ustalen)'®. Wreszcie dla
niewielu wybrancow, ktorzy sktonni sg zaakceptowac znaczne ryzyko i towarzyszace badaniom
koszty, profilaktyczna mammografia to sposéb na zapewnienie potencjalnego spokoju ducha.
Jednak tych indywidualnych wyboréw musi dokonywa¢ dobrze poinformowany pacjent wspdlnie
z dobrze poinformowanym lekarzem, a zeby taka rozmowa mogla w ogoble si¢ odby¢, najpierw
powinni$my otwarcie porozmawiac o tym, co si¢ sprawdza, a co nie.

Sherwin Nuland w swojej ponadczasowej pracy Doctors. The Biography of Medicine (Lekarze.
Biografia medycyny) w nastgpujacy sposob ocenia wkilad Hipokratesa w rozwdj medycyny:
»Istnieje uniwersalnie obowigzujace prawo moralne i to wlasnie prawo przenika na wskro$
filozofie Hipokratesa”. Przysigga Hipokratesa zarazem wciela przestanie, jakie niosg jego pisma, i
stanowi jego wiele mowigcy symbol. Lekarze musza by¢ adwokatami, ktorzy nad wszystko
przedktadaja dobro pacjenta. Wlasnie wcielenie w zycie tej filozofii buduje zaufanie i
uzdrowicielskg wigz.

Niewatpliwie istniejg lekarze nieswiadomi nieskutecznosci metod, ktore sami zalecaja lub
stosujg. Ale - co zapewne bardziej niepokojace - rdwnie czgsto mozna spotkaé lekarzy z peing
swiadomoscig stosujgcych procedury medyczne i leki, ktére nie przynosza zadnego efektu, czesto
pod wptywem naciskow czynnikdéw ingerujacych z zewnatrz w relacje lekarz - pacjent. Reklama,
oczekiwania kulturowe i oparte na braku wiedzy zalecenia stowarzyszen zawodowych to zrodta
btednych informacji, ktére czgsto utrudniaja lekarzom zrobienie tego, co nalezy. Jednak
odgrywanie owych bezowocnych rytuatéw to dokonywane na wielka skale 1 wysoce szkodliwe
oszustwo, oznaczajace odwrocenie si¢ od uniwersalnego prawa moralnego, o ktoérym pisze
Sherwin i ktore zawiera w sobie formuta przysiegi Hipokratesa.

Chcemy, by system opieki zdrowotnej dziatat lepiej, zebySmy mogli czerpaé z niego korzysci.

18 Nie cieszmy sie jednak przedwczesnie. Po pierwsze, to czysta hipoteza, nie- poparta zadnymi dowodami. Po drugie,
mammografia bez zadnego powodu cieszyta sie powodzeniem przez cale dekady i cho¢ ten argument moze okazaé
sie zasadny za jaki$ czas, to nie byt zasadny dziesie¢ czy dwadziescia lat temu, kiedy wykonywano te analizy
skutecznosci i publikowano ich pierwsze wyniki (i kiedy nadal stosowaliSmy mammografie mimo dostarczanych
nam danych). Dlatego uzycie tego argumentu zakrawa obecnie na mamy dowcip.
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Nie ma powodu sadzi¢, ze nie da si¢ tego osiagnaé. W przypadku zatrzymania akcji serca
powinni§my probowa¢ reanimowaé zdrowych umartych, a nie chorych umarlych. Najczesciej
mozna ich od siebie odr6zni¢ na pierwszy rzut oka i to wtasnie powinni§my robi¢. Jednak nawet w
przypadku zdrowych umartych po tym, jak proba defibrylacji spalita na panewce, musimy
przyzna¢, ze techniki i algorytmy podpowiadane przez ACLS s3 bezuzyteczne. Powinno to
rowniez sktoni¢ nas do prowadzenia dynamicznych badan nad terapiami, ktore moga przyniesé
jakie$ korzysci'.

A co z podawaniem antybiotykow w przypadku infekcji? W catym naszym ciele zyje mndstwo
bakterii koniecznych do sprawnego funkcjonowania organizmu. Przyjmowanie antybiotykdéw
powoduje czesto klopotliwg biegunke albo infekcje drozdzycowe wlasnie z powodu wyniszczenia
flory bakteryjnej. Dlatego w przypadku wigkszosci infekcji (prawie wszystkich przezigbien,
zapalenia oskrzeli, zapalenia zatok, infekcji ucha, choréb podobnych do grypy, bolu gardia,
kichania 1 wigkszo$ci przypadkow kaszlu i gorgczek) lekarze i pacjenci powinni zmierza¢ w tym
samym kierunku, probujac zmniejszy¢ dyskomfort pacjenta, a nie zniszczy¢ wirus. Nasz uktad
odporno$ciowy zrobi to za nas. Po to przeciez jest. Nawet w przypadku infekcji bakteryjnej
antybiotyki pomagaja tylko wtedy, gdy si¢ ich potrzebuje, aby w ogole przezy¢, unikna¢ trwatych
uszkodzen i powiktan albo znacznie skroci¢ czas choroby. Cho¢ badania wskazuja, Zze lekarze
podejmuja wiele decyzji pod wptywem przekonania, iz pacjenci oczekujg od nich antybiotykow, to
réwnie wiele badan pokazuje, Ze te ich przekonania sa zazwyczaj btgdne. Zdolnos$¢ lekarza do
stuchania 1 wyrazenia troski o pacjenta ma o wiele wigksze znaczenie niz wypisanie recepty.

Kolejny trudny problem to kwestia firm farmaceutycznych i reklam. Ten czynnik w duzym
stopniu wptywa na wypisywanie recept i1 oczekiwania pacjentow (albo wrecz je tworzy).
Przeprowadzona w 2003 roku przez Amerykanska Agencje do spraw Zywnos$ci i Lekow ankieta
pokazata, ze 62 procent lekarzy uznato, iz reklama skierowana wprost do konsumentéw stanowi
przyczyng napi¢¢ mie¢dzy nimi i ich pacjentami, a 94 procent zauwazylto, ze pacjenci pod jej
wplywem wierzyli, jakoby leki dziataly skuteczniej niz w rzeczywistosci. Lekarze wiedza, Ze
reklama skierowana wprost do konsumentow jest szkodliwa, a przyzwolenie na to, Zzeby reklama
wptywata na nich 1 na ich pacjentéw, w zaden sposob nie licuje z przysigga Hipokratesa.

Natomiast jesli fakty i niepodwazalne dowody maja odegra¢ gtowna role w decyzjach
dotyczacych zdrowia kobiet, to w wypadku mammografii polityka 1 kultura mys$lenia zyczeniowego
na temat faktycznego oddziatywania bardzo zaawansowanej technologii musi zosta¢ odrzucona. W
chwili obecnej kobiet nie informuje si¢ o wynikach analiz skuteczno$ci mammografu ani o fak-
tycznym stosunku ryzyka do korzysci. Ten problem wychodzi poza dziedzing mammografii na inne
tereny medycyny 1 badan diagnostycznych. Cho¢ badania krwi wykonuje si¢ powszechnie w celu
zdiagnozowania raka prostaty, udowodniono, Ze nie przyczyniajg si¢ one do ratowania zycia®. Nie
udowodniono réwniez, ze kolonoskopia niezawodnie wykrywa raka jelita grubego. Cho¢ zapewne
rozsadnie jest wykonywac ja u osdb po piecdziesigtym roku zycia (prowadzone na duza skale
badania wcigz trwajg), to wiemy rowniez o wielu niebezpiecznych efektach ubocznych, takich jak
perforacja jelita i powazne krwotoki. Nie jest zatem do konca jasne, czy korzysci przewyzszaja
ryzyko. Ostatnio na przyktad coraz wigksza popularno$¢ zyskuje tomografia komputerowa. Jedna
wstepna analiza skuteczno$ci tego badania wykazata, Ze metoda ta ratuje Zycie, ale druga wykazata,
ze prowadzi jedynie do niepotrzebnych zabiegéw chirurgicznych®'.

19 Nalezy mie¢ nadzieje, ze te przypadki nie s3 beznadziejne. Jestem przekonany, ze tych pacjentéw mozna poddaé
jakiejs terapii, ale ACLS miato swojg szanse przez trzydziesci lat i nie wykorzystato jej. Wielu badaczy prowadzi dzis
w tej dziedzinie bardzo obiecujgce badania.

20 Wykonywane powszechnie badanie swoistego antygenu sterczowego (PSA) jest faktycznie bardzo niespecyficzne, a
wiekszos¢ autorytetow nie zaleca go jako narzedzia diagnostycznego. Ponadto nie ma absolutnie niezbitych dowo-
dow na to, ze pomaga ono ratowac zycie, istniejg zas dowody na to, ze powoduje znaczny niepokdj i prowadzi do
dalszych badan diagnostycznych.

21 Pierwsze badanie wskazato na korzysci w wypadku wczesnego wykrycia, ale nie byto grupy kontrolnej - co oznacza,
ze wszystkie rozpatrywane przypadki to pacjenci poddani tomografii - zas ten wniosek wysunieto na podstawie sta-
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W ciaggu nastgpnych lat powinnis$my bacznie przygladaé si¢ rezultatom klinicznych préob tych
metod. Badania diagnostyczne nowotwordw nie zostaty jeszcze do konca przetestowane 1 nie
znamy sposobow ich udoskonalenia, a jednak wiele z nich stosuje si¢ wlasciwie na porzadku
dziennym. Dodali$my mammograf do naszego medycznego instrumentarium wiele lat temu, cho¢
nie mieliSmy Zadnych dowodow na jego skuteczno$¢. Dzi§ juz wiemy, ze to kosztowny i
prawdopodobnie szkodliwy fakt dokonany, ktory jest juz gleboko zakorzeniony 1 za ktéry ptacimy
wysoka cen¢. Cho¢ zaawansowana technologia tych badan i lezaca u ich podstaw klarowna logika
moga kusi¢, to jednak poznaliSmy gorzka prawde, ze nie zawsze funkcjonujg one tak, jak bySmy
tego chcieli. Czg$ciowo przez ufnos¢, ze niektore trybiki w maszynie medycznej dziataja w zgodzie
z ideatami hipokratejskimi, a takze by¢ moze z powodu wiary w to, ze lekarze dzialajg jako peten
troski 1 wylapujacy wszystko filtr, laicy zostali sprowadzeni na manowce i uwierzyli, ze
establishment medyczny zaleca te badania na podstawie niezbitych dowodéw ich skutecznosci.

Medycyna opiera si¢ na zaufaniu. Pacjenci ufaja, ze lekarz zalecajacy wykonywanie regularnie
mammografii opiera si¢ na mocnych przestankach. Ufaja, ze wypisujemy recepty, bo ordynowane
przez nas lekarstwa dowiodly swojej skutecznosci. Ufajg, Ze reanimacja ma naukowe podstawy.
Naduzyli$my tego zaufania i przez to dystans miedzy lekarzem i pacjentem si¢ powigksza. Zakrawa
na ironi¢ fakt, ze wielu z nas, zarébwno lekarzy, jak i pacjentdw, przekonano, iz reanimacja,
antybiotyki 1 mammografia to skuteczne narzedzia medyczne.

Tak naprawdg to przyktady, ktére nie przynosza zaszczytu ani systemowi opieki zdrowotnej, ani
zadnemu z lekarzy. Kazdy z nas moze stara¢ si¢ z calych sil pozostawaé wiemy przysigedze
Hipokratesa i wytrwale sta¢ po stronie pacjenta. Jednak jako pewna zbiorowo$¢ musimy dostrzec
to, co pomoglismy stworzy¢, 1 przekonac si¢ wreszcie, ze to nie zdaje egzaminu.

tystycznej projekcji "co mogtoby sie zdarzy¢", gdyby w tej grupie pacjentdw nie wykonano tomografii. Druga analiza
wykonana zostata w podobnym trybie i data przeciwstawne wyniki.
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UWAGI DO ROZDZIAtLU 2

Kontrowersje wokot tego, czy mammografia moze ratowaé zycie, mogg wydaé si¢ nieco
dezorientujace, dlatego chce zaznaczy¢ jedno: jesli jedna grupa kobiet przez wiele lat poddawana
jest regularnej mammografii, a potem wyniki z tej grupy poréwna si¢ z wynikami identycznej grupy
kobiet, u ktorych wykonywano jedynie coroczne fizykalne badanie piersi, to jesli mammografia
bylaby naprawde skuteczna i przynosita korzysci, kobiety w pierwszej grupie powinny zy¢
statystycznie dtuzej - mniej z nich powinno umieraé. Ale tak nie byto.

Dyskusja na temat tego, czy mammografia ratuje kobiety od §mierci na raka piersi, czy nie (ktora
przeniosta si¢ do sal wykladowych i na konferencje naukowe), jest dyskusja cze$ciowo se-
mantyczng, a czeSciowo statystyczng. Kilka analiz skuteczno$ci mammografii przeprowadzonych
przez grupe Cochrane wskazywato, ze $miertelno$¢ z powodu raka piersi zostala nieznacznie
zredukowana u kobiet, u ktoérych przeprowadzano mammografi¢ (okoto 20 procent ,,wzglednego
zmniejszenia ryzyka” i okoto 0,05 procent ,bezwzglednego zmniejszenia ryzyka”*’). Jednak
naukowcy z grupy Cochrane zakwestionowali owe analizy i1 ich wyniki. Po pierwsze, badania te
zostaty zle przygotowane pod katem metodologii do tego stopnia, ze nie powinno si¢ ich aczy¢ z
analizami o dobrej jako$ci (ktére dostarczaty bardziej wiarygodnych danych). Kiedy grupa
Cochrane poddata analizie dane z wiarygodnych zrédet (ktére uwzglednialy ponad sto trzydziesci
tysiecy badanych, czyli bardzo duzo), odkryto, ze mammografia nie redukowata odsetka §mierci z
powodu raka piersi ani ogoélnej $miertelnosci. A wiec jakkolwiek na to patrze¢ i nie przynosita
zadnych korzysci.

Kiedy jednak wyniki niedoskonatych analiz skuteczno$ci wlaczono do kalkulacji, redukcji ulegta
umieralno$§¢ na raka piersi, a nie ogdélna umieralno$¢. I tu rodzi si¢ podstawowy problem.
Wyobrazmy sobie, ze wymyslono badanie pozwalajace wykry¢ z wyprzedzeniem zawal serca.
Nazwijmy to badanie ,ratownikiem serca”. Obecnie okoto 10 procent os6b z zawatem umiera.
Wyobrazmy sobie jednak, ze nasz nowy ,ratownik serca” pozwolit wykry¢ z wyprzedzeniem
wszystkie ataki serca. ,,Ratownik serca” pozwolit lekarzom z niezwykla precyzja zobaczy¢, jak
krew wplywa do serca, i dzigki temu okresli¢ doktadnie natur¢ i lokalizacje zawatu. Wyobrazmy
sobie, ze ,,ratownik serca” umozliwit tak precyzyjne wykrywanie zawatow, ze nikt juz nigdy nie
umart na zawal. Wyobrazmy sobie teraz, ze ,,ratownik serca" ma jednak fatalny efekt uboczny: u 10
procent 0sob, ktore nim badano, powodowat rozlegty i §miertelny udar mézgu. Dobra wiadomos¢
jest taka, ze nikt nigdy juz nie umiera na zawal, jesli podda si¢ go badaniu ,,ratownikiem serca”. Zta
wiadomos¢ jest taka, ze w ostatecznym rozrachunku nie ocaliliSmy nikomu zycia. Po prostu
wymienili§my jedng przyczyng¢ $mierci na inng. I cho¢ zamiast tych, ktérzy umarliby, gdyby nie
zbadano ich ,ratownikiem serca”, umrg inni, ktorych poddano badaniu, prosta matematyka
pokazuje, ze gra jest niewarta $wieczki. W ostatecznym rozrachunku ,,ratownik serca" nie ocala
zycia 1 mozna go uzna¢ za narz¢dzie wadliwe - nikt nie zalecalby jego uzycia ani sam go nie
uzywat.

Mammografia to taki sam przypadek jak ,;ratownik serca”. Nawet jesli wezmiemy pod uwage
(btedng i niewiarygodng) statystyke, ktora rzekomo pokazywata spadek umieralnos$ci na raka piersi

22 W ciagu dziesieciu lat wsrod kobiet poddawanych jedynie badaniu fizykalnemu umarto okoto 0,25%. W$rdd tych, u
ktérych wykonywano mammografie, umarto 0,20%. Réznica miedzy oboma wynikami to 0,05% i ten wynik nazywa
sie bezwzglednym zmniejszeniem ryzyka. Mozna to ujac inaczej i znacznie bardziej spektakularnie, méwiac, ze
Smiertelnos¢ zredukowano o 20%, co z matematycznego punktu widzenia jest prawda. Jesli wezmiemy pod uwage
tylko kobiety, ktére umarty na raka piersi, wida¢, ze ich odsetek - 0,25 - zostat zredukowany o 20%: do 0,20. To tak
zwane wzgledne zmniejszenie ryzyka, a poniewaz zawsze wydaje sie ono bardziej spektakularne, to wtasnie na nie
zwykle powotujg sie reklamy.
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dzieki zastosowaniu mammografii, to nie mozemy tez przeoczy¢ tego, ze ogoélna umieralnos¢ w
grupie osob, u ktorych stosowano mammografi¢, nie zostata zmniejszona. Je§li odnotowujemy
redukcje umieralno$ci na okreslony typ choroby w jednej grupie, ale brak jest redukcji ogdlnej
umieralnos$ci, oznacza to, ze z matematycznego punktu widzenia umieralno$¢ musiata wzrosnaé w
tej grupie z jakiego$ innego powodu. Nie mozna zredukowa¢ umieralno$ci na jedna chorobe i nadal
utrzymywac¢ tego samego poziomu ogolnej umieralnosci, jesli nie wzrasta umieralnos¢ z jakiego$
innego powodu. Zatem w grupie kobiet, u ktérych wykonywano mammografi¢ w badaniach, ktore
tu omawiatem, mammografia pomogta zredukowa¢ umieralno$¢ na raka piersi, zarazem jednak
spowodowata wzrost umieralnos$ci z innego powodu. Ale z jakiego?

Przede wszystkim trzeba pamigtaé, ze w wypadku badan obejmujgcych setki tysiecy oséb
niezwykle trudno jest zarejestrowaé doktadnie wszystkie dane. Analizy skuteczno$ci mammografu
zakrojone zostaty na zbyt wielka skalg, abySmy zdotali pozna¢ i doktadnie okresli¢ przyczyne
$mierci kazdego badanego, co oznacza, ze nie posiadamy doktadnych informacji o prawdziwe;j
przyczynie $mierci wielu z nich. W $wietle tego hipotetycznymi przyktadami przyczyn $mierci
spowodowanych by¢ moze przez mammografi¢ bylyby powazne (i prowadzace do $mierci)
komplikacje po niepotrzebnych biopsjach albo §mieré spowodowana przez nowotwory wywotlane
przez promieniowanie mammografu, albo $mieré¢ spowodowana chemioterapig lub zabiegiem
chirurgicznym przeprowadzonym ze wzgledu na nowotwor, ktorego w przeciwnym razie by nie za-
uwazono (podobnie jak w przypadku dzieci, u ktérych wykryto i leczono neuroblastome). Inna
mozliwos¢ to samobdjstwa wywolane depresja 1 Igkiem z powodu fatszywie pozytywnego wyniku
mammografu. Te liste mozna ciaggna¢ w nieskonczonos$¢.

Nalezy wzia¢ pod uwage jeszcze jedno mozliwe wyjasnienie rozbieznosci migdzy umieralnoscia
na raka piersi a ogo6lng umieralnosciag - bledna klasyfikacje $§mierci w grupach, w ktérych
wykonywano mammografi¢. Jesli przypadki $mierci w grupie, w ktérej wykonywano
mammografie, spowodowat rak piersi, a omytkowo przypisano je jakiej$ innej przyczynie, to mogto
powsta¢ wrazenie, ze w tej grupie mniej osOb zmarto na raka piersi. Przyktadowo niektore kobiety
mogly umrze¢ z powodu zakrzepow krwi spowodowanych przez raka (jako przyczyn¢ $mierci
zapisano zakrzep, a nie raka, ktéry spowodowat zakrzep) albo z powodu ostrej infekcji po tym, jak
ich system odporno$ciowy zrujnowala chemioterapia (jako przyczyne $mierci zapisano infekcje, a
nie raka, ktorego leczono chemioterapia). Jesli na przyktad kobieta zmartaby z powodu krwotoku
po operacji, po tym jak mammografia wykryla raka piersi, i jako powdd $mierci podano by
,komplikacje pooperacyjne”, to jej $mier¢ nie zostataby zaklasyfikowana jako skutek raka piersi,
cho¢ tak faktycznie bylo. Zatem dowolna liczba $mierci, ktore faktycznie zostalty spowodowane ra-
kiem piersi, moze zosta¢ Zle zaklasyfikowana i dlatego, przynajmniej na papierze, mogloby sie
zdawa¢, ze dokonala si¢ ,,redukcja umieralno$ci na raka piersi” w grupie, w ktérej wykonywano
mammografie.

Jeszcze raz nalezy podkresli¢, Zze na podstawie posiadanych przez nas informacji nie da si¢
powiedzie¢, ktore z tych wyjasnien jest prawdziwe. Jednak konkluzja wydaje si¢ jednoznaczna: po6t
miliona kobiet podzielono na dwie grupy - na kobiety poddawane i kobiety niepoddawane
mammografii, a w ostatecznym rozrachunku szanse przezycia okazaly si¢ takie same w obu
grupach. Mammografia nie zdaje egzaminu.
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3

NIE ZGADZAMY SIE

-Dzien dobry, inspektorze - powiedziatem, bo w telefonie wyswietlita si¢ wizytowka mojego

przyjaciela Luke'a. Odebratem po pierwszym dzwonku.

-Moj mekota mnie boli - powiedzial Luke.

Niedawno zachorowal na zapalenie Sciggna pietowego, bolesny stan zapalny zlokalizowany

gleboko w piecie. Razem dorastalismy, a teraz on byt naprawde twardym facetem, detektywem z

wydziatu narkotykow i sierzantem nowojorskiej policji. Zaczglem nazywacé jego dolegliwosé

zapaleniem ,,mekoly"”, a on uwazal, zZe to bardzo zabawne. Zdaje sie, ze nie zrozumiat zZartu.

- Przykro mi to styszec. A dates stopie odpoczqc przez tydzien, jak mowitem?

- Moj lekarz powiedzial, zebym jg rozciggal i ¢wiczyt, a nie zebym odpoczywal. - Luke uwielbiat

informowac mnie o tym, ze jego lekarz w jakiejs kwestii si¢ ze mng nie zgadza.

- Okej, w porzqdku. A w jakiej sprawie dzwonisz?

- Powiedz mi, co mam zrobic, zeby przestato bolec.

- Przytoz lod. Na pietnascie minut. Potem pigtnascie minut przerwy.

- Moj lekarz kazat mi przyktadal kompres rozgrzewajgcy.

- Dobry pomyst - powiedzialem. - Sprobuj.

- Dzigki za rade, bystrzaku - powiedzial Luke i odtozyt stuchawke.

- Po pottorej godziny telefon ponownie zadzwonit.

- Wcigz boli - tym razem mowit do mnie glosem gliny, ktory chce zastraszy¢ bandyte.

- Masz na mysli twojego mekole migczaka? - zapytatem.

- Licz sie ze stowami.

- Po prostu dziwi mnie, ze wcigz boli - odrzekiem.

-Aha. I co pan na to, doktorze?

- Probowates potozyc¢ sie i uniesc¢ stope powyzej serca?

- No nie, bo moj lekarz kazatl mi jg trzymac ponizej serca, zeby krew do niej doptywata. Czy wy to

robicie celowo?

- Hm, no dobra, trzymaj ponizej serca.

- Swietnie, dzieki, masz jeszcze jakies sugestie?

- Nie, nic wiecej nie przychodzi mi do glowy. A probowales starych dobrych tabletek

przeciwbolowych?

- Jestem gliniarzem od narkotykow. Chyba bym dostatl zawatu - westchngt. - Dlaczego nigdy sie

nie wyklocasz o to, zZe wiesz lepiej niz moj lekarz?

- Lekarze nigdy nie prowadzq otwartych sporow. Unikamy ich.

- 1 to ja jestem mieczakiem? - powiedzial i odlozyt stuchawke.

35



Réznice zdan miedzy lekarzami to czg$¢ folkloru medycyny akademickiej. Na przyktad
niejednoznaczna diagnoza to znakomity pretekst do erudycyjnego sporu. W najbardziej
niejednoznacznych przypadkach szacowna starszyzna i ambitni mtodzi adepci tlocza si¢ wokot
16zka, walczac o lepsze miejsce, gapiagc si¢ na pacjenta z tajemniczg konstelacjag symptomow i
uwaznie stuchajgc. Najstarszy ranga lekarz czesto zadaje starannie dobrane pytania, potem
wykonuje pelne badanie, opisujac na glos wykonywane kolejno czynnos$ci, ktore wszyscy
obserwuja. Dzigkuje si¢ pacjentowi, a publiczno$¢ wychodzi na korytarz, rozmawiajac po cichu. Ku
z trudem skrywanej przyjemnosci intelektualistow z wtasnego nadania (i ku glebokiej odrazie wy-
czerpanych miodych lekarzy) rozpoczyna si¢ goraczkowa rozmowa, w ktora angazuja si¢ szefowie
wydziatow 1 autorzy podrecznikdéw, przerzucajagc si¢ diagnozami. Kazdy symptom zostaje
zdekonstruowany, wysuwany na pozycje najwazniejszego dla stawianej diagnozy. Jaka§ pozornie
nic nieznaczgca uwaga pacjenta (,,Kupitam ten naszyjnik niedawno na Borneo™) albo pozornie
banalna skarga (,,Czy nie jest tu za cieplo?”’) moga stanowi¢ poczatek diagnostycznej iluminacji. W
takich chwilach studenci dzigki jakiemus przebtyskowi geniuszu albo tutowi szczgscia mogg zostaé
odkryci niczym kandydaci na gwiazdy w jakiej$ kawiarni w Hollywood.

Takie intelektualne burze otacza aura chwaly medycyny diagnostycznej, ale tak naprawde sg one
o lata Swietlne odlegte od codziennych, powszednich sporéw lekarzy. U Luke'a zapalenie $ciggna
pietowego, niewielkiego obszaru wewnatrz stopy, spowodowalo, ze nie moégt uprawiac sportu przez
wiele miesigcy. Ale naukowcy nie spierajg si¢ w pustych korytarzach o to, czy ulge w przypadku
schorzenia stopy moze przynies¢ zimny oklad, czy raczej cieply. Lekarze po prostu roéznig si¢
zdaniami 1 zachowujg to dla siebie.

Ten niewypowiedziany konflikt ma niebagatelne znaczenie. W niektorych przypadkach ma on
miejsce, bo jeden lekarz ma racje, a inny si¢ myli. Ale znacznie czg¢$ciej roznica zdan wskazuje na
niespojnos¢ lub luke w naszej wiedzy naukowej 1 wyksztatceniu, na polu, na ktorym interpretacja, a
nie fakt, stanowi sit¢ napedowa praktyki medycznej. Czgsto uzywamy eufemizmow, takich jak
,roznice stylu” albo ,,odmienne szkoly myslenia”, albo ,,alternatywne podejscia”. Ale tajemnica,
ktora lekarze probuja wyprze¢ ze §wiadomosci, a juz na pewno nie zdradzaja jej pacjentom, jest
taka, ze nie zgadzamy si¢ tak czesto, ze az trudno uwierzy¢, iz ksztalcono nas w tej samej
dziedzinie. I nie dotyczy to tylko drobnych kwestii, takich jak przytozenie cieptego czy zimnego
kompresu. Czasem chodzi o znacznie wazniejsze sprawy.

Przez dwa dni lekarze byli przekonani, Ze Patrick, piecdziesieciotrzyletni bezdomny i czesty
gos¢ w naszym ambulatorium, miat zator w ptucu, ale przeswietlenia nie wykazywaly zadnych
zmian. Badania krwi i test wysitkowy pozostawaly w normie. Lekarze nie mieli pojecia, co jest
przyczyng bolu w klatce piersiowej, a Patrick chcial juz wyjs¢, bo przeciez byto lato. Jak twierdzit
pozniej naoczny Swiadek, kiedy wypuszczono go ze szpitala i wyszedl na nastoneczniong miejskq
ulice, przymruzonymi oczami spojrzat w gore na nasz budynek, a potem padt na ziemig i lezat
nieruchomo. Wwieziono go na noszach do ambulatorium, a obok niego stata pielegniarka
wykonujgca reanimacje.

-To mi wyglgda na arytmie - rzeki jeden z kolegow, kiedy zajelismy si¢ Patrickiem.

-A moze zakrzep -powiedziatem. - Ale przyjgtem go ledwo dwa dni temu. Powinni byli to wykry¢
na gorze.

Internista Patricka zszedt do nas i obserwujqc reanimacje, probowat cos podpowiedzie¢. Cho¢
na poczqtku wydawato sie, Ze jest jakas nadzieja, nasze wysitki znowu spetzly na niczym.
Wykonana nastepnego dnia sekcja zwlok wykazata, ze spora czes¢ miesnia sercowego byta martwa.
Przez dwa dni Patrick miat zawal, a nam nie udato sie go zdiagnozowac.

Zawal migénia sercowego polega na naglym zatrzymaniu przeptywu krwi spowodowanym
zatkaniem t¢tnicy, ktora dostarcza krew do mig$nia sercowego. W przypadku Patricka zablokowana
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zostala jedna z najwigkszych tetnic w sercu. Kiedy migsien nie dostaje krwi (a wraz z nig tlenu),
zaczyna obumieraé, co czgsto wywotuje silny bol w klatce piersiowej. Zawat mozna odwrdcié, jesli
odblokuje si¢ arteri¢, zanim migsien obumrze. Ale moze si¢ to udac tylko wtedy, gdy lekarze zaczng
ratowac serce natychmiast, a to uwarunkowane jest natychmiastowym zdiagnozowaniem problemu.

Lekarze uzywaja trzech sposobow, zeby rozpoznaé zawat. Po pierwsze, polegamy w duzej mierze
na objawach klinicznych. Po drugie, probujemy dostrzec typowe dla zawalu zmiany w zapisie
EKG. Po trzecie, poszukujemy dowodoéw w wynikach badan krwi. Niestety kazdej z tych metod
daleko do doskonatosci. Stosujac je, mozna przeoczy¢ zawal. Badanie krwi moze wykry¢
uszkodzenia migé$nia sercowego, a wigc w pewnym sensie jest najbardziej wiarygodng z tych trzech
metod. Ale $lady uszkodzonego migsnia sercowego nie przedostajg si¢ do krwi wczesniej niz po
kilku godzinach od momentu rozpoczgcia zawalu. Dlatego czasem, we wczesnym stadium albo
wtedy gdy tetnica nie jest catkiem zablokowana, trudno wykry¢ jakiekolwiek uszkodzenia. Na
przyktad wyniki badan krwi Patricka pozostawaly w normie, cho¢ w jednej z jego tetnic
wiencowych tworzyt si¢ coraz wigkszy zakrzep.

Objawy przedmiotowe (czyli to, co widzi, styszy i czuje lekarz) oraz podmiotowe (czyli to, o
czym mowi pacjent) zawalu mogg by¢ bardzo rézne, cho¢ najczesciej towarzyszy mu bol w klatce
piersiowej. Ale wigkszo$¢ przypadkow bolu w klatce piersiowej nie oznacza zawatu serca. To
najczesciej niegrozny bol miesni klatki piersiowej albo phluc. Dlatego czasami zawal tak trudno
zdiagnozowa¢. To poszukiwanie igly w stogu siana, cho¢ badania naukowe dowodza, ze niektore
objawy wskazuja z wigkszym prawdopodobienstwem na to, ze bol jest zawatowy. Bol
promieniujacy z klatki piersiowej w kierunku ramion z duzym prawdopodobienstwem pochodzi od
serca. Natomiast bolesne rwanie najprawdopodobniej pochodzi od migsni lub ptuc. Patrick czut
,»ucisk” posrodku klatki piersiowej (co zazwyczaj uznaje si¢ za bol pochodzacy od serca), ktory
pogarszal si¢, kiedy gleboko oddychat (co zazwyczaj uwaza si¢ za typowe dla bolu ptuc, a nie
serca). Zatem w przypadku Patricka objawy nie pozwalaly na jednoznaczng diagnozg. Niemniej
jednak ze wzgledu na to, ze objawy kliniczne w niektorych przypadkach mogg okaza¢ si¢ bardzo
istotne, dopytywanie si¢ o nie i gromadzenie ich uznaje si¢ za kluczowe dla postawienia diagnozy.
Nalezatoby zatem mie¢ nadziej¢, ze lekarze zasadniczo zgadzaja si¢ co do tego, jakie objawy
wykazuja pacjenci cierpigcy na zawat.

Pewne znakomicie przygotowane badanie polegato na tym, ze grupe lekarzy poproszono, aby
kazdy z osobna przebadat pacjentow takich jak Patrick. Niektorzy pacjenci mieli zawat, inni nie. Po
kazdym badaniu proszono lekarzy, aby stwierdzili, czy znalezli siedem klasycznych oznak
niewydolnosci serca, ktore moga wystapi¢ w trakcie zawalu, facznie z obecno$cia dodatkowego
tonu serca (tak zwanym galopem serca), wypelnionymi Zylami na szyi 1 opuchnietymi kostkami.
Lekarze konsekwentnie zgadzali si¢ co do obecnosci tylko dwdch z tych siedmiu symptomow.

W innym badaniu poproszono lekarzy, aby zapisali objawy, ktore wedle ich wiedzy zgtaszat
pacjent. Analizujacy poréwnali zgodno$¢ co do symptomoéw pacjentdow migdzy lekarzami. Ale
sprawdzili takze za pomoca kwestionariusza, jak czesto objawy rejestrowane przez lekarzy
zgadzaly si¢ z objawami zglaszanymi przez pacjentow. Lekarze nie potrafili zgodzi¢ si¢ co do
szesciu na dziesig¢ objawow. Ale co znacznie bardziej zdumiewajace, gremialnie (dziewieciu na
dziesieciu) nie zgadzali si¢ z pacjentami co do zglaszanych przez nich objawow™.

W duzej] mierze ten brak zgodnosci nie jest wing lekarzy. Pacjenci sa notorycznie
niekonsekwentni w opisywaniu swoich objawow, co sprawia, ze diagnoza staje si¢ jeszcze bardziej

23 Analizy zgodnosci zdajg sie nieco ezoteryczne ze statystycznego punktu widzenia. Wartos¢ kappa to wskaznik
statystyczny czesto uzywany do obliczania zgodnosci. Wspodtczynnik kappa bierze pod uwage to, ze zawsze zachodzi
jakas zgodnos$¢ w ocenach, chocby przez czysty przypadek. Na przyktad zgadujac, czy po rzucie monetg otrzymamy
orfa, czy reszke, kazdy ma 50% szans, by odgadng¢ wynik prawidtowo. Wspodtczynnik kappa wskazuje, o ile wiecej
ponad 50% mozna miec racje w tej sytuacji. Jak na ironie, oznaczanie wspotczynnika kappa to w gruncie rzeczy
interpretacja. Potencjalne interpretacje czesto przytaczane w przywotanych tu analizach (staby, akceptowalny, prze-
cietny, dobry, bardzo dobry) odzwierciedlajg jedng wspdlng metode. Opisuje zgodnos¢ jako ,konsekwentng", kiedy
wartos¢ kappa jest ,dobra" lub lepsza na tej skali, ale nie, jesli jest ,przecietna" lub gorsza.
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problematyczna. Niezaleznie od tego, jak sa niekonsekwentne, lekarze musza polega¢ na objawach,
poniewaz badania krwi okazuja si¢ wysoce niedoskonate. Z powodu wad obu metod na poczatku
dwudziestego wieku lekarze z nadzieja powitali pojawienie si¢ EKG jako tej metody wykrywania
zawatu, ktora miata - jak wierzono - dawac obiektywne 1 doktadne rezultaty. Za to odkrycie Willem
Einthoven otrzymal Nagrode Nobla w dziedzinie medycyny w 1924 roku. W niedtugim czasie
jednak entuzjazm towarzyszacy pojawieniu si¢ EKG znacznie ostabt. Lekarze 1 w tej kwestii nie
byli jednomyslni.

EKG to elektryczny zapis kazdego uderzenia serca. Dla niewytrenowanego oka wydaje si¢ kartkg
z bloku technicznego porysowang zygzakami. Wszyscy lekarze ucza si¢ podstawowych zasad
odczytywania elektrokardiogramu, ale to kardiolodzy po co najmniej trzyletnim treningu 1
praktycznej nauce czytania EKG s3 uznawani za ekspertow w tej dziedzinie. W 1958 roku poddano
analizie interpretacje EKG dokonane przez dziesi¢ciu jednakowo doswiadczonych kardiologow.
Rezultaty okazaly si¢ zdumiewajace. Kiedy kazdy z lekarzy przestudiowat t¢ sama setk¢ wynikow
EKG, ich diagnozy nie zgadzaty si¢ w dwoch trzecich przypadkow. Co wigcej, kiedy kardiologom
podsuwano w tajemnicy kilkakrotnie to samo EKG, ich wtasne wyniki nie zgadzaty si¢ w ponad 10
procentach przypadkow.

Wraz z rozwojem naukowych metod i1 bardziej zniuansowanego rozumienia anatomii i fizjologii
serca mogtoby si¢ wydawac, ze interpretacja EKG nabrata precyzji od czaséw tamtej analizy prze-
prowadzonej w 1958 roku. Jakies trzydziesci lat pdzniej druga analiza wykazata, ze chociaz poziom
zgodnos$ci miedzy kardiologami znacznie si¢ podwyzszyl, to niepokojagco wzrosta liczba
przypadkéw, w ktorych lekarze rozmijali si¢ z wlasnymi wcezesniejszymi diagnozami. Mogto si¢ to
przydarzyé nawet w jednej czwartej przypadkow?. Sam odczytywatem EKG Patricka w dniu, w
ktérym pojawil si¢ z bolem w klatce piersiowej, 1 nie dostrzeglem zadnych oznak zawatu.
Nastgpnego dnia to samo EKG odczytat kardiolog 1 internista. Pierwszy zgodzit si¢ ze mng, drugi
za$ nie.

Te analizy wyraznie pokazuja, ze naszym diagnozom brakuje precyzji 1 konsekwencji. Cho¢ w
zatozeniu chcielibySmy doktadnie zmierzy¢ trafno$¢ czy poprawno$¢ diagnoz stawianych przez
kazdego lekarza, w praktyce okazuje sie to niezwykle skomplikowane®. Ale precyzje, czyli
zgodno$¢ diagnoz, da si¢ tatwo zmierzy¢. Zatem precyzja doskonale spelnia funkcje wskaznika
trafnosci diagnoz. Aby stawia¢ konsekwentnie trafne diagnozy, trzeba najpierw by¢
konsekwentnym. Mdowiac wprost, brak konsekwencji oznacza brak trafnosci diagnoz. Jesli lekarze
nie zgadzaja si¢ w polowie przypadkow, oznacza to, ze ktory$ z nich myli si¢ przynajmniej w
polowie przypadkéw. W czasie pobytu Patricka w szpitalu byt on caly czas na skraju zawalu serca,
a my to przeoczyliSmy. Nawet pdzniej, ponownie odczytujac elektrokardiogram Patricka oraz
wyniki jego badan i autopsji, nadal nie mogliSmy dojs¢ do porozumienia. PrzedstawialiSmy
odmienne interpretacje. W wypadku dolegliwosci tak czestej, powszechnej 1 trudnej do
zdiagnozowania niepokoi¢ moze to, ze leczenie Patricka - i by¢ moze takze jego przezycie -
zalezalo od czynnikow, co do ktérych nie byliSmy w stanie osiggna¢ konsensusu. Taka sytuacja
zdarza si¢ az za czgsto.

Lily miata dwadziescia trzy lata i wazyta ponad sto piecdziesigt kilo gramow. Skrecata sie z bolu. Siedem dni
po operacji wylgczenia Zolgdkowego (gastric bypass), wykonywanej u osob z chorobliwg otyloscig,
potrzebowalismy szesciu 0sob, zeby przenies¢ jq z noszy z karetki na szpitalne nosze na kotkach. Po podaniu

24 Kardiolodzy rozmijali sie z wtasnymi wczesniejszymi wynikami w 10-23,3% przypadkow.

25 To szczegdlnie prawdziwe w przypadku zawatu, lekarz bowiem musi wzig¢ pod uwage bardzo duzo czynnikéw,
zanim wyda ostateczng diagnoze (na przyktad badanie, wynik EKG, wywiad z pacjentem, czynniki demograficzne,
ryzyko typowe dla okreslonej grupy spotecznej, szczegdlne okolicznosci, doswiadczenie). Zmierzenie doktadnosci
kazdego z tych czynnikdéw to skomplikowana procedura, w czasie ktérej tatwo popetni¢ btgd. Dodatkowo w wielu
przypadkach nie ma jednej ,poprawnej" interpretacji wyniku EKG, co sprawia, ze dokfadnos$¢ staje sie raczej
subiektywnym osgdem niz faktem, a tego przeciez chcemy unikna¢.
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morfiny, wykonaniu tomografii komputerowej jamy brzusznej, przeswietlenia klatki piersiowej, ktore pokazato
Jedynie nieznaczne zacienienie w jednym plucu, oraz serii rutynowych badan krwi Lily nadal odczuwata bol w
Jjamie brzusznej.
Nie mogtem dojs¢ do porozumienia w sprawie przyczyny bolu z chirurgiem konsultujgcym ten przypadek.
-Mingt tydzien od operacji jamy brzusznej, a pacjentka skarzy sie przede wszystkim na bol brzucha. 1o
najprawdopodobniej bol pooperacyjny - powiedziatem. - A moze, ale to tylko hipoteza, to zacienienie na
zdjeciu to pooperacyjne zapalenie phuc.
Chirurg nie dawat za wygrang.
-Mozliwe, ale u pacjentow po operacji wylgczenia Zolgdkowego bardzo czesto tworzy sie zator ptucny, a
ona ma chyba trudnosci z oddychaniem.
-Dam sobie reke ucigé, Ze to nie zator - powiedziatem zirytowany tym, Ze chirurg chce pozby¢ sig
odpowiedzialnosci za problem.
Lily zrobiono tomografie komputerowq klatki piersiowej, zeby doktadniej zbadac przyczyne zmian na
zdjeciu rentgenowskim. Wynik pokazat olbrzymiq skrzepling - zator plucny - w naczyniu krwionosnym
doldadnie w tym miejscu, gdzie na zdjeciu bylo widoczne zacienienie.

Nie tylko w przypadku choréb serca stawia si¢ niekonsekwentne diagnozy. Cho¢ zawaty zdarzaja
si¢ bardzo czgsto (w Stanach Zjednoczonych odnotowuje si¢ okoto miliona przypadkéw rocznie),
zapalenie pluc wystepuje pie¢ razy czgsciej. Te chorobe diagnozuje si¢ inaczej niz zawal. Dzieje si¢
tak, poniewaz zawal rozpoznaje si¢ najczgsciej na podstawie objawdéw podmiotowych (tego, co
méwi pacjent), a nie przedmiotowych (tego, co lekarz stwierdza w czasie badania). W wypadku
diagnozowania zapalenia pluc badania fizykalne majg wigksza wage niz objawy podmiotowe. W
przeciwienstwie do zawatu, istnieje proste badanie dodatkowe pozwalajace niezbicie
zidentyfikowaé zapalenie ptuc - prze$wietlenie klatki piersiowej®. Zatem trudna decyzja dotyczy
nie tego, ktdrzy pacjenci maja zapalenie ptuc, ale ktorych nalezy podda¢ dodatkowemu badaniu,
czyli przeswietleniu. Te decyzje lekarze podejmuja na podstawie badania fizykalnego ptuc.

Mogloby si¢ wydawaé, ze badanie fizykalne phuc, szczegodlnie za pomoca stetoskopu, powinno
dawa¢ w miar¢ spdjne wyniki. Stetoskop to przeciez instrument dzialajacy z duza precyzja.
Ikoniczne przedstawienia lekarzy na obrazach Normana Rockwella pokazuja lekarza trzymajacego
stetoskop (albo, jak na stynnym obrazie, ostuchujacego lalke matej dziewczynki). Na akademii
medycznej razem z kolegami z roku odstuchiwali§my ta§my z nagraniami szmeréw oddechowych i
ogladalismy instruktazowe nagrania wideo, pokazujace, jak postugiwaé sie¢ stetoskopem, aby
zidentyfikowa¢ szmery w plucach $wiadczace o jakich§ zaburzeniach. Potem wystano nas do
szpitali, gdzie mieliSmy osluchiwa¢ ptuca wszystkich, ktorzy si¢ na to zgodzili. Jak wiele roznic
moze wystapi¢ w naszych interpretacjach szmeréw oddechowych?

W trakcie dwoch badan poproszono lekarzy, aby zbadali pacjenta, koncentrujac si¢ szczegdlnie
na ptucach. Mieli uzy¢ stetoskopu, opuka¢ klatke piersiowg i stara¢ si¢ dotykiem wyczu¢ wibracje.
To pelne badanie ptuc powtarzano na wielu pacjentach, ktorych badano pod katem zapalenia ptuc.
Wyniki obu tych naukowych badan wykazaly, ze lekarze konsekwentnie nie zgadzali si¢ co do
obecnosci objawow, ktore mogty §wiadczy¢ o zapaleniu ptuc.

Wyniki byly wigc rownie niepokojace jak w wypadku badan dotyczacych diagnozowania zawatu,
a dane liczbowe - jeszcze bardziej zatrwazajace. Wskazywaly one na to, ze jesli decyzja o
skierowaniu pacjenta na przeswietlenie klatki piersiowej oparta jest na objawach, wielu pacjentéw z
zapaleniem ptuc nie jest przeSwietlanych, a wielu bez zapalenia ptuc - tak. Zatem by¢ moze nalezy
rozwigza¢ ten problem, czesciej kierujac na przeswietlenie pacjentéw, u ktorych podejrzewamy
zapalenie ptuc. Ale tak jak w przypadku Lily, to nie jest takie proste. Kiedy chirurg ostuchiwat
ptuca Lily, nie styszat nic niepokojacego, mnie jednak wydawalo si¢, Ze co$ jest nie tak. Obaj
przyjrzelismy si¢ doktadnie zdjeciu rentgenowskiemu pluc, zeby podja¢ decyzje o dalszym

26 Czasem zapalenia ptuc nie widac¢ na zdjeciu rentgenowskim, ale lekarze z reguty traktujg przeswietlenie ptuc jako
rozstrzygajace w wiekszosci przypadkow.
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postepowaniu. Moze zatem lekarze sag w stanie zgodnie zdiagnozowac zapalenie pluc na podstawie
wyniku prze§wietlenia?

Bynajmniej. W 20 procentach przypadkow doswiadczeni lekarze odczytujacy zdjecie
rentgenowskie nie zgadzajg si¢ w istotnych kwestiach, w tym dotyczacych diagnozy zapalenia ptuc.
Problem nie polega tylko na braku odpowiednich umiej¢tnosci analizy zdj¢cia. Radiolodzy, czyli
lekarze zajmujacy si¢ zawodowo gltownie sztuka interpretacji zdje¢ rentgenowskich, to prawdziwi
eksperci na tym polu. Jednak bardzo wiarygodne badanie precyzji interpretacji zdjgé
rentgenowskich przeprowadzone w potowie dwudziestego wieku dowiodto, ze - jak mozna si¢ byto
spodziewa¢ - 1 oni czgsto roznig si¢ w swoich opiniach. Badanie polegato na tym, ze trzech
znakomitych radiologéw poproszono, aby zanalizowali okoto trzydziestu zdje¢ rentgenowskich
klatki piersiowej. Nie powiedziano im jednak, ze kazdy zestaw trzydziestu zdje¢ sktadal si¢ tak
naprawde z dziesi¢ciu zdje¢ trzykrotnie powielonych. Podobnie jak w wypadku analogicznych
badan trafnos$ci odczytu EKG przez kardiologéw, radiolodzy rownie czesto przeczyli wlasnym
wczesniejszym diagnozom, jak nie zgadzali si¢ ze swoimi kolegami.

Przeswietlenie klatki piersiowej Lily pokazalo, Ze co$ nie gra, ale poniewaz nie potrafiliSmy
wyda¢ zgodnej diagnozy, zleciliSmy wykonanie tomografii komputerowej, ktora daje
trojwymiarowy obraz i pozwala zobaczy¢ zator plucny (skrzepling). Lily miata do§¢ spory zator i
trzeba bylto jej poda¢ duza dawke leku rozrzedzajacego krew, co na szczescie przyniosto dobre
rezultaty. W przypadku Lily dwoch lekarzy nie zgadzalo si¢ w swoich diagnozach stanu jednej
pacjentki. Ale niejednokrotnie spory wsrdd lekarzy maja o wiele glebsze podtoze, prowadzone sa
publicznie i angazuja o wiele szersze grupy spoteczne.

-10 znowu Angela - powiedziata Mary, pielegniarka, wreczajgc mi karte pacjentki.

Byt to mdj pierwszy dyzur w matym szpitalu niedaleko Pittsburgha. Mary nachylita sie do mnie.

-Czesty gosé, prawdziwa gwiazda. Zjawia si¢ co najmniej dwa razy w tygodniu. Bedzie cig meczyc, poki nie
przepiszesz jej prochow:

Angela, ktora miala szes¢dziesigt pie¢ lat, a wyglgdata na trzydziesci lat wigcej, czekata na mnie za
parawanem. Swiatlo bylo wylgczone, a ona trzymala sie za prawq strone glowy, jeczqc.

-Panie doktorze, mucho, mucho dolor. Mi cabeza.

Kiwata sie w przod i w tyl z zacisnigtymi powiekami.

Po zbadaniu jej zlecitem podanie kroplowki z lekiem na migrene i wyjasnitem moim tamanym hiszpanskim,
ze whkrotce poczuje sig lepiej. Angela pomachata mi na pozegnanie.

Mary popatrzyta na mnie, kiedy zobaczyla wypisane zlecenie.

-Spedzi tu calq noc, jesli nie przepiszesz jej demerolu.

-Sprobujmy najpierw tego - zaproponowatem.

Dwadziescia minut pozniej poczutem, jak ktos kladzie mi dlon na ramieniu i kqtem oka spostrzegltem
usmiechnigtq twarz.

-Gracias, muchas gracias, panie doktorze. No dolor. Gracias.

Angela z receptg w dloni raznym krokiem wyszta z ambulatorium.

Angela to przedstawicielka trzydziestu milionow Amerykanow, ktorzy cierpia na migrene i
niejednokrotnie pojawiaja si¢ z tym problemem w ambulatoriach i gabinetach lekarzy. Nietatwo
patrzy si¢ na cierpienie wywolane przez migreng, ale nic tak nie podnosi na duchu jak widok tego,
jak skutecznie niektore leki potrafig przeciwdziata¢ tej chorobie. Jednak wciaz nie ustaja dyskusje
na temat tego, ktéra terapia przeciw migrenie jest najskuteczniejsza.

W 2002 roku jedno z gtéwnych Zrdédet informacji medycznych, ,,The New England Journal of
Medicine”, opublikowato artykut pod tytutem Migraine - Current Understanding and Treatment
(Migrena - obecny stan wiedzy i terapie). Przedstawiat on przeglad badan nad migreng i1 polecat
tryptany, wzglednie nowa grupe lekdw, jako najlepszy i1 najskuteczniejszy srodek leczenia ostrych
atakow migreny. Wiasciwie potowa z jedenastu stron raportu o stanie badan po$wigcona byta
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doglebnej prezentacji tryptanow, lekow opracowanych przez firmy farmaceutyczne jako $rodek
specyficznie przeciwdziatajagcy migrenie. Ale bezposrednio po publikacji tego artykutu do redakcji
przyszto wiele listow z rozmaitych Zrodet kwestionujacych zasadnos¢ tej rekomendacji. Wywotat
on réwniez konsternacje¢ wsrod lekarzy pracujagcych w pogotowiach ratunkowych, gdzie w
przypadkach migreny stosuje si¢ przede wszystkim tak zwane antyemetyki. Sprawdzity si¢ one w
przypadku Angeli, ale mimo tego sukcesu 1 tak razem z kolegami pracujagcymi w ambulatorium
zastanawialiSmy si¢, czy czasem nie popehniliSmy jakiego$ bledu.

Tryptany rekomendowal nie tylko wspomniany artykut z ,,The New England Journal of
Medicine”, ale takze Amerykanska Akademia Neurologii. Artykut za§ napisali neurolodzy
specjalizujacy sie¢ w dziedzinie bolu gtowy”’. Zarazem jednak stosowanie antyemetykow zaleca
Kanadyjskie Stowarzyszenie Bolu Glowy, a takze wielu ekspertoéw w dziedzinie migreny znajacych
si¢ na ratownictwie medycznym. Jak si¢ zatem okazuje, eksperci nie sg jednomys$lni. Ale w tym
wypadku o wiele tatwiej niz w innych zrozumie¢ natur¢ sporu. U jego podstaw lezy po czesci
swoista ,,zasciankowo$¢” medyczna, a po czesci zawila logika przegladu opublikowanego w ,,The
New England Journal of Medicine”.

Zasciankowo$¢ medyczna to do$¢ powszechne zjawisko, przejawiajace si¢ tym, ze zaroOwno rézne
osrodki medyczne, jak i rézne specjalizacje maja swoje preferowane procedury postepowania.
Lekarze leczacy migrene - neurolodzy z dodatkowag specjalizacja - 1 lekarze pogotowia
ratunkowego codziennie spotykaja i lecza pacjentdw z migreng. Roznica mi¢dzy nimi polega na
tym, ze neurolodzy maja do czynienia z tymi, ktoérzy choruja na migrene, a lekarze pogotowia
ratunkowego z tymi, ktorzy wilasnie maja atak migreny. Speqalista leczacy migrene zazwyczaj
koncentruje si¢ przede wszystkim na tym, jak zapobiega¢ migrenom i jak leczy¢ migreny, ktore
dopiero nastgpig. Natomiast lekarz pogotowia ratunkowego ma przede wszystkim doswiadczenie w
leczeniu ostrych migren, wtedy kiedy dajg o sobie znac.

Dlatego wiasnie badania ostrych atakéw migreny przeprowadzali przede wszystkim lekarze
pogotowia ratunkowego w ambulatoriach, a jakie§ ¢wier¢ wieku temu jedno z takich badan za-
owocowato niezwykle pozytecznym odkryciem. Migrenie czgsto towarzysza mdtosci 1 wymioty i
nie zawsze udaje si¢ podac¢ pacjentom lek w formie piguiki. Dlatego badacze podawali pacjentom z
migreng najpierw dawke antyemetyku (czyli leku przeciwwymiotnego), a dopiero potem wlasciwe
lekarstwo na migren¢. Ku zdumieniu badaczy, migrena cz¢sto ustgpowata natychmiast po podaniu
antyemetykow, zanim jeszcze podano przewidziane przez badanie leki przeciw migrenie. Jak
dowiodly kolejne badania, ktérych wyniki przedstawiono w dziesigtkach artykutow
opublikowanych w czasopismach poswigconych ratownictwu medycznemu, wiasciwie wszystkie
antyemetyki okazaty si¢ bardzo skuteczne w zwalczaniu objawow ostrej migreny. Od tamtej pory
antyemetyki staty si¢ lekiem najpowszechniej stosowanym przeciwko migrenie w ambulatoriach na
catym $wiecie.

Natomiast neurolodzy czgsto nie majg pojecia o tych badaniach. Wielu lekarzy czyta przede
wszystkim literature medyczng dotyczacg ich specjalnosci, a zatem istotng z punktu widzenia ich
pacjentow. Na przyktad lekarze pogotowia ratunkowego wiedza stosunkowo niewiele na temat
badan nad lekami uzywanymi z powodzeniem w dlugoterminowym leczeniu pacjentdéw z migrena.
Artykut opublikowany w ,,The New England Journal of Medicine” napisali trzej neurolodzy,
ktorych interesowato zaréwno dlugoterminowe leczenie pacjentow z migreng (co bylo zazwyczaj
dziedzing zarezerwowang dla neurologéw), jak interwencje w przypadkach ostrych atakow migreny
(zazwyczaj leczonych przez lekarzy pogotowia ratunkowego). Niewatpliwie artykut ten rzeczowo
przedstawia badania nad zapobieganiem migrenie, ale niestety nie powotuje si¢ na zadne badanie
przeprowadzone tam, gdzie lekarze najczesciej spotykaja sie z przypadkami ostrych atakow
migreny - w ambulatorium pogotowia ratunkowego.

27 Jeden z autoréw przegladu publikowanego w "The New England Journal of Medicine" byt takze wspotautorem
wystosowanej przez Amerykanskg Akademie Neurologii rekomendacji, ktérej przygotowanie sponsorowat
producent tryptanu. Te rekomendacje mozna $ciggnac jako plik ze strony www.aan.com (dostep: luty 2008).
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To przeoczenie, prawdopodobnie spowodowane medyczng za$ciankowos$cia, nie mialoby
wiekszego znaczenia, gdyby tryptany 1 antyemetyki oddziatywaty w podobny sposob. Rzeczywiscie
obie grupy lekow rownie skutecznie redukuja objawy migreny. Tryptany wywoluja jednak powazne
efekty uboczne w postaci polekowych bolow glowy (dajacych o sobie zna¢ nastgpnego dnia po ich
zazyciu), a takze wptywaja w niekorzystny sposob na naczynia krwionosne, dlatego nie mogg ich
zazywac osoby ze sklonnosciami do chorob serca. Ale najwigksza i najbardziej oczywista roznica
dotyczy ceny Tryptany naleza do nowej klasy technologicznie zaawansowanych lekow, z ktorych
wiele jest jeszcze pod ochrong patentows, dlatego ich podstawowa formuta jest niedostepna. Z tego
powodu ich cena przewyzsza stukrotnie cen¢ antyemetykow. Chociaz antyemetyki kosztuja
znacznie mniej, a dziataja skuteczniej, w zamierzeniu calo§ciowy przeglad terapii antymigrenowych
opublikowany w ,, The New England Journal of Medicine” zawiera tylko jedng wzmianke na ich
temat. Trudno w to uwierzy¢, ale proponuje si¢, aby stosowac¢ je ponownie w tym samym celu, w
jakim zostaly wprowadzone do uzycia dziesiatki lat temu: jako leki przeciwwymiotne, ktore umoz-
liwig pacjentowi zazycie tryptanu.

Odmienna wiedza i doswiadczenie neurologow i1 lekarzy pogotowia ratunkowego z pewnoscia
leza u podstaw tej rozbieznosci opinii, ale warto si¢ zastanowic¢, czy w gre nie wchodzg jeszcze inne
czynniki. Przeciez trzej autorzy artykutu z ,,The New England Journal of Medicine” to $wiatowe]
stawy autorytety w dziedzinie leczenia migreny. Czy mogli zabrna¢ w $lepg uliczke nazbyt waskiej
specjalizacji? Czy to mozliwe, ze nie wiedzieli o istnieniu antyemetykéw i zalecen Kanadyjskiego
Stowarzyszenia Bolu Gtowy? Zwrdécitem si¢ do jednego z autorow artykutu z pytaniem, czy wie o
tych zaleceniach. Bronit swojego tekstu, twierdzac, ze opiera si¢ on na naukowo potwierdzonych
przestankach 1 ze ,nie dotyczy terapii stosowanych na izbie przyje¢”. Autorzy artykutlu, ktory
podaje si¢ za przeglad calego spektrum sposobow leczenia migreny we wszystkich typach placowek
stuzby zdrowia, nie poczynili jednak tego zastrzezenia w tek$cie. Poza tym antyemetyki okazaly sie
réwnie skuteczne jak tryptany w badaniach prowadzonych w r6znych placowkach, nie tylko na
izbie przyjec.

Powiedzialem mu takze, ze zastanawiam si¢, czy pomini¢cie antyemetykow stanowito tylko i
wytacznie efekt nazbyt waskiej specjalizacji. W ,,wyjasniajacej]” notce na koncu artykutu,
wydrukowanej drobng czcionka, autorzy o$§wiadczaja, ze otrzymali pieniagdze w formie grantéw i
optat za konsultacje od wszystkich siedmiu firm farmaceutycznych produkujacych siedem lekow z
tryptanem, ktorych nazwy zostaly wymienione w tekscie. Krytycy sponsorowania badan
medycznych przez firmy farmaceutyczne czesto dowodzili, Zze proceder ten prowadzi do
nieobiektywnych wynikow badan. Zreszta analizy statystyczne potwierdzily, Ze raporty
sponsorowane przez producentow lekow znacznie czesciej okazujg si¢ korzystne dla spon-
sorujacych firm niz raporty niezalezne. Cho¢ nie ma niezbitych dowodow na to, ze otrzymane
wsparcie finansowe wptynelo na autoréw artykulu, to nie sposob nie odnotowac istnienia tego
problemu®.

Korporacje farmaceutyczne rozpowszechniajgce na rynku tryptany opracowaly zestaw
skutecznych strategii pozwalajacych im radzi¢ sobie z faktem, Ze istniejg tansze, bezpieczniejsze i
bardziej skuteczne leki przeciwko migrenie. Jedna z tych strategii polegala na prowadzeniu
intensywnych badan nad tryptanem, ktory podawano ogromnej liczbie pacjentow. Cho¢ te badania
nie mialy lepszej jakosci niz badania nad antyemetykami i nie wykazaly, ze tryptany dziataja
skuteczniej, to 1 tak robity wigksze wrazenie, obejmowaty bowiem sto tysigcy pacjentéw (proby
antyemetykow przeprowadzano na zaledwie kilku tysigcach pacjentow). Inna strategia
marketingowa polegata na zwerbowaniu ekspertow w dziedzinie bolu glowy. Proponowano im

28 Odpowiedz, jakiej udzielit mi autor artykutu, dobitnie Swiadczy o tym, Ze nie widzi on zwigzku miedzy Zrédtem
finansowania badan a ich wynikami. Jak pisatem juz wczesniej, analizy wykazaty, ze stronniczos¢ czesto wynika z
podswiadomych proceséw, z ktérych przebiegu nie zdajg sobie sprawy ulegajgce im osoby. Dlatego nie chce
sugerowac, ze autorzy umysinie opublikowali nie- obiektywne wnioski. Istniejg jednak dowody na to, ze pewne
czynniki - w tym wypadku finansowanie badan i innego typu wsparcie - mogg silnie wptywaé¢ na wyniki badan
(nawet jesli badacze sobie tego nie uswiadamiajg).
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granty na badania, optaty za ,konsultacj¢” i1 slono optacane wystapienia publiczne (dotyczace
tryptanow).

Eksperci od bolu glowy, specjalizujacy si¢ w bardzo waskiej dziedzinie, czesto wyktadaja na
najwazniejszych uniwersytetach i publikujg prace naukowe, dlatego majg do$¢ znaczny wplyw na
poglady $rodowiskowe. Czasem réwniez redakcja ,,The New England Journal of Medicine” prosi
ich o wydanie opinii na temat lekow.

Jeszcze inna sprytna strategia wprowadzania tryptanu do powszechnego uzytku polegata na
zapobieganiu probom bezposredniego porownania tryptandow z antyemetykami. Do niedawna mimo
poddawania ogromnej liczby pacjentdw z migreng setkom badan pordwnujacych tryptany z placebo
tylko dziewig¢ badan polegato na Scistym poréwnaniu tryptanéw z innymi lekami, a Zadne nie opie-
ralo si¢ na poréwnaniu tryptanéw i antyemetykow”. Jednak w 2004 roku dwoch z autorow
wspomnianego artykutu z ,,The New England Journal of Medicine” z roku 2002 opublikowato
sprawozdanie z tych dziewigciu badan. Stwierdzali oni to, co jasno pokazywaly dane: tryptany nie
byly skuteczniejsze od innych lekarstw na migrene (nawet tych sprzedawanych bez recepty po
niskich cenach). Ale dzigki sprytnej, zapegtlonej retoryce autorzy przedlozyli szczegodtowa
argumentacj¢, twierdzac, ze dane musza by¢ falszywe, bo przeciez powszechnie wiadomo, ze
tryptany sg lepsze.

Probujac doglebnie zbadaé t¢ kwestig, powotano grupg badawcza, w ktorej sktad wszedt jeden z
autorow artykutu. Badanie finansowane przez Narodowy Instytut Zdrowia polegato na poréwnaniu
najpowszechniej stosowanego leku zawierajgcego tryptan z antyemetykiem podawanym zazwyczaj
pacjentom w ostrych atakach migreny. Pod kazdym wzglgdem antyemetyk okazatl si¢ tak samo
skuteczny lub nawet skuteczniejszy niz tryptan. Co wiecej, jedna dawka tego antyemetyku
kosztowala cztery dolary, a taka sama dawka tryptanu sze$¢dziesiat dolarow.

Jeszcze jedno pytanie zrodzone w trakcie tego sporu domaga si¢ odpowiedzi. Dlaczego 1 jakim
sposobem szanowane czasopismo medyczne dopuscito do publikacji przegladu lekow przeciwko
migrenie, ktéry w najlepszym razie wypada uzna¢ za niepelny 1 nieuzasadniony? Kolejne pytanie:
czy autorzy artykulu umyslnie pomingli pewne dane? Najprawdopodobniej nie. By¢ moze w
wiekszym stopniu interesuja ich badania niz praktyka kliniczna. Niektorzy lekarze posiadaja
doglebng wiedz¢ na temat atakow migreny, bo codziennie widuja pacjentéw, ktoérzy ich
doswiadczaja. A niektorzy lekarze, rowniez ci cieszacy si¢ stawa ekspertow publikujacych wiele
tekstbw w czasopismach medycznych, rzadko przyjmuja pacjentdow. Co wigcej, jak juz
wspomniatem, neurolodzy znacznie czg¢sciej maja do czynienia z pacjentami takimi jak Angela po
tym, jak skierowat ich do nich inny lekarz, albo po tym, jak wielokrotnie zglaszali si¢ na izbe
przyje¢. Najczesciej leczg oni trudne, uporczywe przypadki 1 najczesciej spotykajg pacjentow, kiedy
ci nie odczuwajg bolu. Dlatego zupelnie mozliwe, ze nigdy nie widzieli Angeli, kiedy trzyma si¢ za
glowe 1 blaga o cisz¢ 1 ciemno$¢. Ta rozbiezno$¢ moze roéwniez podpowiada¢ wyjasnienie
niewytlumaczalnej decyzji Amerykanskiej Akademii Neurologii, aby rekomendowac tryptany jako
$rodek stosowany w ostrych atakach migreny™.

By¢ moze. Ale trudno w tym wypadku nie zapytaé, czy zrodlo finansowania wptyngto na
naukowag publikacje o tak szerokim oddzwigku. By¢ moze to rowniez jedno ze zrodet
nieporozumien na polu medycyny.

29 Trudno zrozumieé, dlaczego spoteczno$é lekarzy, a takze Amerykariska Agencja do spraw Zywnosci i Lekéw zaczety
traktowac tryptany jako skuteczne czy wrecz niezbedne w leczeniu migreny, skoro opierano sie na badaniach pole-
gajacych na poréwnaniu tryptanéw z placebo. Aby dowies¢ skutecznosci nowego leku, nalezy go poréwnac z
istniejacymi standardowymi lekarstwami na dang chorobe, a nie z placebo. Zatem pytanie o to, czy tryptany sg
lepszymi lekami niz inne stosowane przeciwko migrenie, zostato skutecznie pominiete z wyjatkiem tych dziewieciu
badan.

30 Rowniez w tym kontekscie mozna przywotacé opisany w poprzednim rozdziale przypadek zalecenn wydawanych przez
zawodowe stowarzyszenia medyczne. Warto doda¢, ze jeden z autorow zalecenia Amerykanskiej Akademii Neurolo-
gii to rowniez autor artykutu o lekach na migrene z ,The New England Journal of Medicine". Zas opracowanie
wskazdéwek ,wspierato finansowo" pie¢ firm farmaceutycznych produkujacych tryptany.
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Na pewno wptyw strategii marketingowych i brak przeplywu informacji migdzy poszczegdlnymi
dziedzinami medycyny to przyczyny niezgodnosci 1 teoretycznie mozna je wyeliminowaé. Jednak
w wypadku oznak i symptoméw chorob takich jak zawal czy zapalenie ptuc brak zgody wsrod
lekarzy oznacza, ze badaniom lekarskim nadal daleko do naukowej $cisto$ci. Diagnoza oparta na
badaniu fizykalnym to kolejny obszar wspdiczesnej medycyny, co do ktorego posiadamy
przerazajaco niewielkg wiedzg. Wieksza jego cze$¢ wcigz pozostaje dla nas tajemnicg. W wypadku
EKG 1 przeswietlen klatki piersiowej wydaje si¢ logiczne, Ze jesli eksperci nie s3 w stanie 0siggnac
zgody w kwestii wyniku badania, oznacza to, ze zawodzi albo samo badanie, albo wykonujacy je
lekarze. Jakkolwiek by byto, badania te nie daja pewnych rezultatow. I cho¢ czesto moze si¢ wy-
dawa¢, ze wina lezy po stronie lekarzy, to w wielu wypadkach wcale tak nie jest. Trudno bowiem
oczekiwaé, ze wszyscy ludzie beda tak samo opisywacé swoj bol albo tak samo interpretowac
objawy u innych czy odczytywa¢ wyniki badan. Brakuje nam konsekwencji. Jak napisal Aldous
Huxley: ,,Konsekwencja jest wbrew naturze, wbrew zyciu. Tylko martwi ludzie sa w pelni
konsekwentni”.

Jak zatem rozwigza¢ ten problem, skoro nasza wiedza nie pozwala nam zaspokoi¢ wszystkich
potrzeb pacjentdow, skoro na naszym obszarze dominujg biale plamy i nie zgadzamy si¢ tak czgsto,
ze musimy zasi¢ga¢ dodatkowych opinii? Taki sposob postepowania ma swoje zalety. Ale jak
widzielismy, nawet eksperci czesto si¢ nie zgadzaja, a brak zgodnosci miedzy nimi wcale nie
przybliza nas do wlasciwej odpowiedzi. Jednak istnieje przeciez uczciwszy sposob podejscia do
tego problemu: wytdzmy karty na st6l. Rozbieznos¢ pogladow to okazja do dyskusji otwartej dla
wszystkich, a nie tylko dla lekarzy, ktorzy ktdca si¢ po cichu we wlasnym gronie. Nalezy przyznac
si¢ do tego, ze brak nam pewnos$ci 1 stad biorg si¢ roznice pogladow i kontrowersje. Kiedy nie
znamy wlasciwej odpowiedzi, podejmujac decyzje, powinnisSmy si¢ kierowaé przede wszystkim
dobrem pacjenta. To przede wszystkim on powinien na nich skorzystac.

Najpowazniejsza przeszkoda na drodze do wprowadzenia w zycie takiego podej$cia jest
oczywista. Instynkt bowiem podpowiada nam, ze nalezy ukrywac brak pewnosci 1 ignorowac albo
bagatelizowa¢ konflikty. Nie znamy dobrej terapii zapalenia $ciggna pigtowego, ktére dokuczalo
Luke'owi. Zaréwno ja, jak i konsultujgcy ten przypadek chirurg improwizowalismy, podejmujac
decyzje¢, polegaliSmy bowiem na powszechnie stosowanych, ale niesprawdzonych technikach. Ale
Luke o tym nie wiedzial, bo ani on, ani inni pacjenci nie sg prawie nigdy informowani o tym, ze w
ten sposob zazwyczaj podejmuje si¢ decyzje o leczeniu.

Do tej pory z réznych powodéw zachowywali§my na ten temat milczenie, kazac pacjentom
wierzy¢, ze kiedy lekarz ostuchuje ich serce, chtodny dotyk metalu to cena obiektywnej i pewnej
nauki, moment jasnego 1 niczym niezmaconego wgladu w istote¢ rzeczy. Ten falszywy mit
skutecznie utrzymuja przy zyciu ikoniczne obrazy lekarzy ostuchujacych serce pacjenta za pomoca
wszechmocnego narzgdzia, jakim jest stetoskop, albo ogladajacych zdjecie rentgenowskie i
pewnym glosem wydajacych diagnozg. Portretowane przez Normana Rockwella nieinwazyjne
badania lekarskie majg tyle wspdlnego z naukowym podejsciem, co ruchy reki malarza ktadacego
farbe na pldtnie. Hipokrates nazywat medycyne ,,sztuka”, a my tak czesto probujemy to zignorowaé
albo wrecz ukry¢, zamiast przyzna¢ si¢ do tego i1 to zaakceptowacé. Nie ma powodu ukrywac, ze
medycyna to sztuka. Cho¢ bowiem trudno osiggna¢ pelng zgodno$¢, to prawie zawsze mozna
zachowac peing uczciwosc.
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NIE ROZMAWIAMY

Ze snu wyrwatly mnie wysokie tony dzwonka, po ktorym ustyszatem kobiecy glos mowigcy z
wyraznym nowojorskim akcentem.

-Potrzebna zatoga do interwencji, potrzebna zaloga do interwencji... Hudson Street 123,

Johnson City... Mezczyzna, siedemdziesigt jeden lat, nie oddycha... Potrzebna petna zatoga.

Zegar pokazywal szostg trzydziesci pie¢ rano. Dwadziescia minut wczesniej wrocilem z
pogotowia ratunkowego, gdzie pracowatem jako zawodowy paramedyk. Teraz jednostka
ochotnicza w miescie przestata na moj pager informacje, zZe potrzebna im zatoga zaledwie kilka
przecznic dalej. Usiadtem na tozku i potrzqsngtem glowq jak zmokly pies, wtozytem dzinsy i T-shirt
i wzigtem do reki przenosne CB-radio.

-Sto pietnascie Edward do centrali, zgtasza sie Harrison Street.

-Dzigkuje, sto pietnascie Edward. - Cho¢ komunikowalismy sie tylko za posrednictwem radia,

zawsze wyczuwatem w glosie Nancy wyrazng ulge, kiedy odpowiadatem na wezwanie, na ktore

nikt inny nie reagowal. - Straz pozarna tez jest w drodze.

-Dziesig¢ cztery - zdziwilem sie.

Wszyscy wiedzieli, ze lokalna jednostka strazy pozarnej nie szczyci sie zadnymi umiejetnosciami
medycznymi, wiec zastanawiatem sie, czemu zajeli sie tq sprawq. Cho¢ trzeba przyznac, Ze zawsze
palili sie do roboty.

Okazato sie, zZze mieszkam blisko, wiec wsiadtem do samochodu, wjechatem w nastepng
przecznice, odnalaztem wskazany adres i wysiadlem z samochodu. W tym samym czasie niedaleko
zatrzymal sie tez pordzewialy niebieski ford bronco z wlgczonym kogutem na dachu. Wycie syreny
ustato. Z samochodu wysiadt niewysoki barczysty mezczyzna i szybko podbiegi do tylnych drzwi
furgonetki. Blyskawicznie wyjgl z niej zielong torbe.

-Panie komendancie, co stychac? - mowitem powolli, z niklq nadziejq, ze moj spokoj wplynie jakos
na komendanta strazy.

-Do roboty! - warkngt, wbiegajgc po schodach.

Otworzyt drzwi i wpadt do srodka. Miatem nadzieje, Ze to wtasciwy budynek.

Podgzytem za nim niepewnie. Wszedlem do skromnie urzgdzonego salonu, gdzie zastalismy
matzenstwo, dwoch nastoletnich chtopcow i starszq kobiete, ktora wskazata rekq kierunek.

Jjest z tytu. Prosze sig pospieszyc.

Komendant strazy jak na rozkaz zaczgt biec jeszcze szybciej, a ja probowatem go dogoni¢ w
drodze do sypialni w tylnej czesci mieszkania.

Starszy czlowiek lezal na tozku na brzuchu, zupetnie nieruchomo. Komendant otworzyt torbe,
kiedy dotknglem ramienia mezczyzny. Nie reagowat. Probowatem przewroci¢ go na plecy. Nie
byto to tatwe. Ale kiedy wreszcie si¢ udalo, okazalo sie, Ze cialo jest sztywne. Komendant
popatrzyl na mnie.

-Co jest grane?

Mezczyzna mial  stezenie poSmiertne, co oznaczalo, ze nie zyl juz od kilku godzin,
prawdopodobnie zmart we Snie. Kiedy go podnositem, byt sztywny jak woskowa figura z gabinetu
Madame Tussaud, a kiedy go puscitem, powrocit do pierwotnej pozycji.
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- Tak, panie komendancie, tym razem sie spoznilismy.
Wzigtem gleboki oddech, przygotowujgc sie do rozmowy z rodzing.
-Chwileczke, on nie zyje? - zapytal na caty glos komendant.
Gestem pokazalem mu, Zeby byt cicho.
-Tak, nie zyje.
Komendant probowat sam przewroci¢ ciato.
-0 Jezu, faktycznie nie Zyje - wykrzykngt. - No, tak...
Przeszedt obok mnie i wyszedt z pokoju.
-Dokqd pan idzie, panie komendancie?
Starsza kobieta zakryta dloniq usta i zapytata o meza.
-Wszystko z nim w porzqdku? Wyjdzie z tego?
Wyszedtem z pokoju w slad za komendantem, ale 1 tak sie spoznitem.
-W porzqdku? - zapytat komendant. - On nie Zyje. Naprawde nie zyje, nie Zyje na amen. Jezu,
nie zyje.
-Panie komendancie - powiedziatem btagalnym tonem - prosze mi pozwolié...
Komendant strazy popatrzyt na mnie, a potem odwrocit si¢ w strong kobiety, ktora patrzyta na
niego szeroko otwartymi oczami.
-Nie Zyje, zupetnie. To znaczy co wyscie... on juz od... juz kompletnie nie zyje. O rany, nie Zyje.
Wymkngtem si¢ z mieszkania na ulice, a komendant strazy kontynuowat swoje przemowienie w
tym samym stylu.
Kiedy wsiadlem do samochodu, powiedzialem przez CB-radio przyciszonym glosem:
Sto pietnascie Edward do centrali. Straz pozarna oglasza czarny kod. Wszystkie jednostki
mogq zawrocic z drogi.
Sto cztery - zaszczebiotala Nancy. - Jeszcze nigdy nie dzwoniles z miejsca wypadku. Wzigtes to
zgloszenie?
Chwile zastanawiatem sie nad odpowiedzig.
-Nie, nie. Komendant jest na miejscu, on sie tym zajgl.
Sto cztery, sto pietnascie Edward. Dzickuje jeszcze raz. Spij dobrze.
-Przyjgtem, sprobuje.

Tak zakonczyla si¢ moja pierwsza niezwykle pouczajaca lekcja na temat tego, jak nie nalezy
przekazywac¢ ztych wiesci. Entuzjastyczne nastawienie komendanta straty pozarnej przyprawiato
mnie o dreszcze i nie trzeba bylo by¢ geniuszem, aby zda¢ sobie sprawe, ze zte wiadomosci lepiej
przekazywaé w inny sposob. Przez lata miatem wiele okazji, zeby ¢wiczy¢€ si¢ w tej sztuce, czytac
na ten temat i zastanawia¢ si¢ nad moim wilasnym sposobem powiadamiania rodziny i pacjenta o
diagnozie, Smierci 1 chorobach. Ale czy uczymy lekarzy sztuki przekazywania ztych wiadomosci?
Nie, nie uczymy. W najlepszym razie musza polega¢ na wlasnym dos$wiadczeniu, kiedy wrzuceni
na gleboka wodg¢ popetniajg blad za btedem, zanim uda im si¢ opanowac t¢ umiejetnosc.

Brak szkolenia w tym zakresie odczuwamy tym dotkliwiej, ze komunikacja miedzy ludzmi to
podstawa medycyny i1 to wlasnie na niej opierat si¢ Hipokrates, kiedy z takim sukcesem praktyko-
wat sztuke medyczng w starozytnej Grecji. Umiejetno$¢ wspdtodczuwania, wspotpracy z ludzmi i
wrazliwo$¢ na rdéznice kultur to pozadane cechy u lekarza. Od nich czgsto zalezy sukces procesu
leczenia, a wszystkie one wynikaja z umiejetnosci komunikowania si¢. Tymczasem zakrojona na
duza skalg¢ ankieta badajaca opini¢ pacjentow na temat lekarzy pierwszego kontaktu
przeprowadzana w latach 1996 - 2000 wykazata, Ze pacjenci odczuwaja pogorszenie si¢
umiejetnosci komunikacyjnych u lekarzy, a takze ich ,,zdolnosci interpersonalnych” i umiejgtnosci
zaskarbienia sobie zaufania pacjenta. Nieudolna komunikacja powoduje, ze rosnie dystans miedzy
lekarzem a pacjentem.

Wiasciwie w czasie kazdej kolacji z przyjaciotmi stysze jaka$ przerazajaca histori¢ o tym, jak
niewrazliwy lekarz obrazit, zignorowat, ponizyl, zlekcewazyt albo w jaki$ inny sposéb zle potrakto-
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wat pacjenta. Lekarze z tych anegdot wydaja si¢ nieludzcy witasnie dlatego, Ze nie potrafig sie
komunikowaé¢ z pacjentami. OczywiScie czasem takie historie opowiada si¢ z wyraznie
subiektywnego punktu widzenia, bo przeciez kazdy relacjonuje je z wlasnej perspektywy. Ale
rownie czesto okazuje si¢, ze niektorzy w trakcie edukacji medycznej tracg podstawowe
umiejetnosci spoteczne i moze si¢ to zdarzy¢ na kazdym jej etapie. W czasie studidow, a potem w
trakcie praktyk lekarz ma coraz mniej czasu na to, by zadba¢ o wlasne zdrowie psychiczne, relacje
rodzinne i1 spoleczne. Przeprowadzone niedawno na studentach medycyny badania wykazaly
alarmujgco duzg liczbe przypadkéw depresji 1 problemoéw psychicznych, | przeciez staz odbywany
po ukonczeniu studiéw zabiera jeszcze wigcej czasu.

Ludzie, ktorym brakuje umiej¢tnosci komunikacyjnych i1 dlatego nie potrafia na przyklad
powiadomi¢ kogos o $mierci bliskiej osoby, a do tego maja poczucie braku osobistego zadowolenia,
to czesto po prostu ludzie niepotrafigey si¢ porozumiewac z innymi Jeszcze w czasie praktyk razem
z kolegami z roku ogladali$my instruktazowy film pokazujacy na przyktadzie symulacji, jak nalezy
poinformowac rodzing o czyjej$ $mierci. Trwal on dwadziescia minut i cho¢ brakowato mu
technicznej doskonatos$ci, nakrecono go z dbatoscig o szczegoty. W elegancki sposob przedstawial
najwazniejsze zasady rozmowy z rodzing. W tej chwili wykonuje prace, w czasie ktorej czgsto
musze przekazywa¢ wiadomos$¢ o chorobie, okaleczeniu lub $mierci. Ale moja wiedza na temat
tego, jak nalezy zawiadamia¢ rodzing, pochodzila wylacznie z tego dwudziestominutowego filmu.

Jakie znaczenie ma przekazywanie ztych wiesci z odpowiednig dozg wrazliwosci? Ogromne.
Jako$¢ komunikacji miedzy lekarzem i pacjentem to chyba najwazniejszy czynnik zar6wno w
krétko-, jak 1 dlugoterminowych relacjach z pacjentami i ich rodzinami, nawet jesli przekazywana
wiadomos$¢ jest bardzo zta’'. Wiele badan potwierdza, ze pacjenci chcg mie¢ poczucie, iz lekarz im
wspolczuje 1 troszezy sie o nich, ale w momentach kryzysowych lekarze sa odbierani raczej jako
chlodni i pozbawieni emocji. By¢ moze probujemy w ten sposdb podtrzymacé obraz nas samych
jako naukowcdw, a moze to normalny 1 wlasciwy mechanizm radzenia sobie z trudnymi sytuacjami
albo proba zdystansowania si¢ wobec ludzkich tragedii, z ktorymi mamy do czynienia na co dzien.
Niezaleznie od powodu, trzeba przyznac, ze lekarze odczuwajg w takich sytuacjach silne emocje i
zbieraja one swoje zniwo. Sposob, w jaki postrzegamy takie interakcje, wigze si¢ $cisle z naszym
poczuciem sukcesu lub porazki. Jak wynika z badan przeprowadzonych na grupie onkologow,
lekarz uwaza, ze zle co$ zakomunikowatl, kiedy towarzyszy temu poczucie, ze odniost réwniez
porazke jako lekarz.

Co wigcej, to, jak lekarze oceniajag wlasny sposob komunikowania si¢, ma wplyw na wybor
terapii. We wspomnianym badaniu poczucie, ze zawiodlo si¢ pacjenta, zwykle wigzato si¢ ze
skierowaniem pacjenta na chemioterapi¢, nawet jesli byl on juz w terminalnej fazie choroby. W
takiej sytuacji to zupetnie niepotrzebna czy wrecz szkodliwa terapia, przysparzajaca pacjentowi
cierpien, ale tego typu decyzja odzwierciedla desperacj¢ i poczucie klgski, jakie towarzysza
lekarzowi. Media rozpowszechnily pelne emocji sceny reanimacji wykonywanych przez lekarza,
ktory ,,nie moze pozwoli¢”, by pacjent umart. Cho¢ tego typu sceny maja niewiele wspolnego z
rzeczywistoscig, to na pewnym poziomie oddaja one moment decyzji o podaniu pacjentowi w
terminalnej fazie raka jeszcze jednej serii chemioterapii jako ostatniej deski ratunku. Lekarze,
ktorzy nie komunikowali si¢ dostatecznie dobrze ze swoimi $miertelnie chorymi pacjentami,
znacznie czeSciej podejmuja zte czy wrecz desperackie decyzje dotyczace dalszego sposobu
leczenia.

31 Co ciekawe, na komunikacje w gabinecie lekarskim moze negatywnie wptyngc jeszcze jeden czynnik. Umiejetnosci
komunikacyjne pacjenta nie pozostajg bez wptywu na dobre samopoczucie lekarza. W przeprowadzonym w
Wielkiej Brytanii w 1995 roku badaniu odkryto, ze coraz wyzszy poziom stresu, niezadowolenia z pracy i czynnikow
powigzanych z wypaleniem zawodowym wykazujg ci, ktorzy nie odebrali odpowiedniego wyszkolenia dotyczgcego
komunikowania sie.
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Wigkszo$¢ lekarzy to nie onkolodzy i rzadko musza informowaé rodzing o tragicznych
wydarzeniach. Dlatego w ich wypadku negatywne efekty ztej komunikacji znacznie trudniej
uchwyci¢ niz w wypadku informowania rodziny pacjenta o jego $mierci czy podaniu niepotrzebnej
chemioterapii. Znacznie czesciej zta komunikacja oddziatuje o wiele bardziej podstgpnie. Nawet tak
banalny problem jak skrecona kostka moze by¢ przyczyna nieporozumienia mi¢dzy lekarzem i
pacjentem, majacego powazne skutki.

Zblizat si¢ koniec mojego ciggngcego si¢ w nieskonczonos¢ dyzuru podczas stazu i przecierajgc
oczy, popatrzytem na kartoteke nastepnej pacjentki. Alane, mtoda dziewczyna ze skreconq kostkg,
czekata w pokoju numer 2 na ogledziny. Przywieziono jg ambulansem. Wziglem gleboki oddech i
pokrecitem glowq. Ambulansem? Osobe ze skrecong kostkq?

Kiedy wszedtem do pokoju, od razu zauwazytem, ze Alane czuje sie tu jak u siebie w domu.
Jeszcze raz spojrzatem do kartoteki: powiedziata pielegniarce, Ze bol, ktorego doswiadcza, ocenia
na , dziewie¢ w skali dziesieciostopniowej". Twierdzila, Ze to najgorszy bol, jakiego kiedykolwiek
doswiadczyta. Znowu pokrecitem gtowq.

-Jak moge pani pomoc? - zapytatem.

-Schodzitam po schodach i chciatam przeskoczy¢ trzy stopnie, moja kostka si¢ wykrecita, no i...

Wskazala na prawq kostke, ktora na pierwszy rzut oka wyglgdata catkiem dobrze, moze poza
lekkg opuchlizng. Bez wigkszego zainteresowania przycisngtem delikatnie i na chybit trafit kilka
kosci sktadajgcych sie na staw skokowy. Podskoczyta lekko, kiedy go dotknglem, ale nerwy i
naczynia krwionosne wydawaty si¢ nieuszkodzone.

-Nie sqdze, Zeby byta zlamana. To po prostu skrecenie. Przeswietlenie chyba nie bedzie konieczne
- powiedziatem i wzruszylem bezradnie ramionami. - Ale moze lepiej zrobmy, na wszelki wypadek.

Skrecenie. Musi by¢ dos¢ powazne.

-Damy pani cos przeciwbolowego, a ja wroce, gdy juz zrobimy przeswietlenie.

Odlozytem kartoteke i zapomniatem zleci¢ podanie jej srodkow przeciwbolowych.

Kiedy pozniej oglgdatem zdjecie rentgenowskie jej kostki na negatoskopie, gapitem sie na nie
przez pie¢ minut, sprawdzajgc kilkakrotnie, czy przypadkiem ktos omytkowo nie podpisat
nazwiskiem Alane jakiegos innego zdjecia. Przeswietlenie pokazato ztamanie z przemieszczeniem,
., wieloodtamowe" - kos¢ ulegta zmiazdzeniu.

Z pokornym wyrazem twarzy wszedlem do pokoju ze zdjeciami i powiedziatem Alane, co jej
dolega. Popatrzyla na mnie milczqco i pokiwala glowq. Przez nastepng godzing po podaniu jej
silnych lekow przeciwbolowych probowatem jakos unieruchomic¢ przemieszczong kosé, a potem
zajgtem sie przygotowaniem operacji, ktora okazata sie konieczna przy tak powaznym zlamaniu.

Kiedy po raz pierwszy badalem Alane, bylem zme¢czony i1 nie potrafilem adekwatnie ocenic
sytuacji. Jej stoicka postawa, moje zmeczenie i cynizm wobec dolegliwosci, z ktorymi kazdego dnia
spotykam si¢ wielokrotnie, spowodowaty, ze zabraklo mi empatii, postgpitem wrecz lekcewazaco.
Bardzo tego zalowalem. Nie tylko dlatego, Ze Alane odniosta powazny uraz, ale takze dlatego, Ze
jak na dtoni ukazat si¢ caly moj brak doswiadczenia i umiejetnosci lekarskich. Nawet gdyby osta-
tecznie okazato si¢, ze tylko lekko skrecita kostke, i tak moje postepowanie nalezatoby oceni¢ jako
niewlasciwe 1 oboje o tym wiedzieliSmy.

Rozmawialem z Alane w sposob krancowo nieprofesjonalny, a decyzja, ktorej o maty wilos nie
podjatem - niewykonanie przeswietlenia - okazataby sie fatalna w skutkach. Ale tak naprawdg takiej
decyzji nie powinienem byt nawet bra¢ pod uwage. Lekarze maja do dyspozycji bardzo skuteczne
narz¢dzie pozwalajace oceni¢, kiedy nalezy wykonaé przeswietlenie. W Ottawie opracowano
niegdy$ zestaw pieciu zasad okreslajacych sposoby wilasciwego badania stawu skokowego.
Pierwsze cztery opisuja sposoby palpacji, czyli badania dotykiem, czterech $cisle okreslonych
obszarow okolic kostki i1 stopy: tylnej czesci obu kostek (piszczeli i strzatki), kosci todkowate;j
(znajdujacej sie¢ w samym centrum gornej czgsci stopy) oraz podstawy piatej kosci srodstopia (kosci
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wystajacej najdalej w bocznej czes$ci stopy). Jesli nie ma ztamania, lekkie przycisnigcie tych
obszaréw nie powinno powodowac bolu. Pigta zasada sprowadza si¢ wtasciwie do jednego pytania:
czy bezposrednio po wypadku pacjent dat rade, kulejac, stapa¢ na uszkodzonej stopie i czy nadal
moze to zrobi¢ w czasie badania? Lekarz kierujacy si¢ tymi pigcioma zasadami moze bezbtednie
zdiagnozowa¢ 98-99 procent ztaman stawu skokowego, a ten jeden procent ztaman, ktore nie sg w
ten sposob wykrywane, to zazwyczaj ztamania na tyle drobne, ze nie wymagaja leczenia. Jesli
pacjent nie czuje bolu w tych czterech miejscach 1 moze stagpac¢ bezposrednio po uszkodzeniu i w
czasie badania, to mozna przyjac¢, ze kos¢ nie ulegla ztamaniu. Gdybym zastosowat si¢ do tych
prostych zasad, nie musialbym si¢ zastanawiac, czy Alane nalezy wysta¢ na przeswietlenie.

Opracowane w Ottawie w 1993 roku zasady badania stawu skokowego nie byly jakims$
niewaznym odkryciem. Okazaly si¢ przelomowe. Trwajace dziesi¢¢ sekund badanie w pewny i
bezpieczny sposob eliminuje potrzebe okolo jednej czwartej potencjalnych przeswietlen w grupie
pacjentoéw, w ktorej trzeba wykonywaé¢ miliony przeswietleh w ciggu roku. Ale nawet wtedy, kiedy
potwierdzono, ze zasady te sprawdzaja si¢ niezawodnie, badacze odnotowali jeden nieoczekiwany i
zdumiewajacy czynnik powodujacy, ze zasady te nie s3 wprowadzane w zycie - wigkszo$¢ lekarzy
ich nie stosuje.

Dlaczego? Nietatwo odpowiedzie¢ na to pytanie, ale na pewno wiaze si¢ ono ze sposobem, w jaki
lekarze postrzegaja zyczenia swoich pacjentoéw. Pacjenci czesto chcg by¢ przeswietlani, a lekarze
zazwyczaj robig to, czego si¢ od nich oczekuje. Badania wykazuja, Zze zadowolenie z opieki
medyczne] zalezy w duzej mierze od spetlnienia oczekiwan chorych, a lekarzom wydaje sie, ze
pacjenci z urazami stawu skokowego czgsto pojawiajg si¢ w ich gabinecie z wyraznym zyczeniem,
by wystac¢ ich na przeswietlenie.

Co ma zrobi¢ lekarz, kiedy pacjent domaga si¢ przeswietlenia, nawet gdy badanie zgodne z
zasadami ottawskimi wskazuje, ze nie bedzie to konieczne? Odpowiedz wydaje si¢ oczywista:
nalezy porozmawia¢ z pacjentem. Jesli lekarz wyjasni, na czym polega badanie wedle zasad
ottawskich, wspomni, ile czasu 1 pieniedzy pochtonie przeswietlenie, i zapewni pacjenta, ze
wykonane wtasnie badanie daje niemal stuprocentowo pewne wyniki, problem powinien zostaé
rozwigzany. Poza tym z niewielkimi wyjatkami zdjecie rentgenowskie dostarcza niewiele
informacji oprocz obrazu ztaman kosci. Nie wida¢ na nim uszkodzonych wigzadel, §cigegien i
migkkich tkanek. Co wigcej, inne badania wykazaty, ze zadowolenie z opieki medycznej u
pacjentow z urazami stawu skokowego wcale nie wynika z tego, czy wykonano u nich
przeswietlenie. Ich satysfakcja wigze si¢ raczej z empatig, zaangazowaniem 1 umiej¢tnosciami
komunikacyjnymi lekarza. Powszechnie wiadomo na przyktad, ze jesli lekarz, rozmawiajac z
pacjentem, siedzi w fotelu, a nie stoi przez caly czas konsultacji - nawet jesli porowna¢ wizyty
trwajace tyle samo - pacjenci znacznie cze$ciej odnosza wrazenie, ze lekarz okazal troske,
wspolczucie 1 poswigcit im swoj czas.

Mimo upowszechnienia si¢ zasad ottawskich, lekarze nadal wypisuja tyle samo skierowan na
przeswietlenia. Wigze si¢ to z kilkoma kwestiami. Na decyzj¢ o wyslaniu pacjenta na przeswietlenie
wplywa niewatpliwie presja czasu. Opisanie 1 wyjasnienie zakresu uzyteczno$ci rentgena pochtania
czas lekarza. Natomiast kiedy pacjent musi sam przejs¢ na oddziat radiologii (gdzie po oczekiwaniu
przeswietlenie wykonuje technik radiolog), to uplywajacy czas nalezy do samego pacjenta, technika
1 aparatu rentgenowskiego. Podejmujac takg decyzje, lekcewazy sie to, ile czasu zajmujg wszystkie
przeswietlenia w danej jednostce i ile tacznie kosztuja. Nie bierze si¢ tez pod uwage tego, ze
zlecanie niepotrzebnych przeswietlen wydtuza czas oczekiwania innych pacjentow 1 lekarzy. Ale
ostatecznie decyzja ta nalezy do lekarza i dzigki niej mozna wydrze¢ dla siebie kilka cennych minut
w 1 tak wypelnionym po brzegi planie dnia.

Decyzja o skierowaniu pacjenta na prze§wietlenie spowodowana jest rOwniez czgsto tym, ze
zaro6wno pacjenci, jak lekarze maja nadmierne zaufanie do badan obrazowych i badan krwi. Prze-
rzucaja w ten sposob odpowiedzialno$¢ na technologi¢. Ale to jeden z podstawowych btgdow. W
poréwnaniu i1 niemal stuprocentowo pewna diagnoza postawiong na podstawie badania wedtug
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zasad ottawskich, prze$§wietlenie rentgenowskie wydaje si¢ bardzo subiektywne, a jego wyniki
znacznie mniej godne zaufania.

Powszechno$¢, z jaka lekarze kieruja pacjentow na przeswietlenia wbrew cichemu przekonaniu,
ze nie jest ono konieczne, kaze si¢ zastanawia¢ nad tym, jak czgsto zawodzi komunikacja w innych
dziedzinach medycyny. Prébujac odpowiedzie¢ na to pytanie, grupa badaczy z Kalifornii wymyslita
sprytne badanie. Przez kilka miesiecy wysylali aktorke grajaca pacjentke do gabinetow trzydziestu
dziewieciu roznych lekarzy. Aktorka mowita kazdemu z nich, ze odczuwa ogromne zmeczenie (ale
nie miata zadnych innych objawow), zas$ jej bliska przyjaciotka cierpi na stwardnienie rozsiane, co
spowodowato, ze zaczela si¢ martwi¢, czy i ona nie zapadia na t¢ chorobg. Aktorka domagata si¢
wykonania u niej bardzo kosztownego 1 w tym wypadku zupetnie niepotrzebnego rezonansu
magnetycznego mozgu. (Skierowanie pacjenta na rezonans magnetyczny w tej sytuacji to
niewlasciwa decyzja z wielu powoddéw, z ktorych najprostszy jest taki, ze ogdlne zmeczenie
niepowigzane z innymi symptomami nigdy nie wskazuje na stwardnienie rozsiane). Jesli lekarz
odmowit skierowania na rezonans magnetyczny, aktorka-pacjentka domagata si¢ skierowania do
neurologa, co byto kolejnym kosztownym i zupetnie niepotrzebnym posunigciem.

Jak odpowiadali lekarze? Niemal jedna trzecia zgodzila si¢ wypisa¢ skierowanie na rezonans
magnetyczny albo obiecata, ze zrobi to po ktdrejs z kolejnych wizyt. Niemal potowa lekarzy, ktorzy
zdecydowanie odmowili skierowania na rezonans, ustgpila pdzniej, wysylajac pacjentke do
neurologa. Zatem wigkszo$¢, zamiast poswieci¢ troche wigcej czasu na rozmowe, skapitulowata w
obliczu pozbawionych jakichkolwiek medycznych podstaw zadan pacjentki domagajacej sie
kosztownych i niepotrzebnych badan oraz skierowan.

Falszywa pacjentka wyrazata duze zaniepokojenie 1 obawy o to, ze zachorowala na stwardnienie
rozsiane. Ale ta chorobg nie mozna si¢ zarazi¢ (a wigc nie mogla ztapac jej od przyjaciotki) i
wlasciwie nigdy nie objawia si¢ ona tylko 1 wytacznie zmgczeniem. Wyjasnienie tego 1 upewnienie
pacjentki nie powinno wigc by¢ trudne. Autorzy badania przesledzili, jak czgsto lekarze probowali
upewni¢ pacjentke, ze nie jest chora. Oczywiscie z reguty nie probowali. A jesli juz, aktorka (wedle
scenariusza) miata da¢ si¢ latwo przekonaé, ze badania i dalsze skierowanie nie sg konieczne. Ale
wiekszos¢ lekarzy nie dotarta do tego miejsca w scenariuszu.

I jeszcze jedna uwaga do badania z udzialem aktorki-pacjentki: czterech lekarzy (czyli okoto 10
procent) zdecydowalo si¢ na autorskie podej$cie do jej obaw zwigzanych ze stwardnieniem
rozsianym 1 prosba o rezonans magnetyczny. Jeden powiedziat jej, Ze ,zachowuje si¢
nieracjonalnie”, drugi nazwal ja ,paranoiczky”, trzeci powiedzial, ze jest "niezréwnowazona
psychicznie”, a czwarty zupelnie zignorowatl jej prosbe.

Presja czasu, nadmierne zaufanie pokladane w technologii, niedomogi systemu opieki
medycznej, zta komunikacja 1 Zzadania pacjentéw (niejednokrotnie niechgtnie nastawionych do
negocjacji 1 zle poinformowanych) - wedlug badan wszystkie te czynniki maja niebagatelne
znaczenie. A kazdy z tych podstawowych problemoéw z reguly tylko narasta. Zta komunikacja
powoduje ztg komunikacje, spirala ta prowadzi do punktu, w ktérym medycyna zaczyna odchodzi¢
od bezposredniego kontaktu, kierujac si¢ w strong technologii. I przyczynili si¢ do tego zarowno
lekarze, jak i pacjenci. Obie grupy daza do poczucia bezpieczenstwa oraz pewnosci rezultatow
naukowych metod, takich jak badania krwi, przeswietlenia i lekarstwa.

Do dodatkowej pracy i1 kosztow, ktére stanowig wynik wiernopoddanczego zapatrzenia w
pomniki nauki, dochodzi jeszcze jeden, znacznie wigkszy koszt - naruszenie zasad sztuki lekarskiej.
Instytucje ksztatcace lekarzy juz od prawie stu lat odnotowujg fakt, ze medycyna przestaje by¢
sztukg. Autorzy programoéw nauczania i osoby odpowiedzialne za ksztalcenie lekarzy opisuja
modelowego lekarza jako osobe ,.ciekawa”, ,,wspdiczujacg” 1 ,,moralng”. A jednak proces
ksztalcenia lekarzy wcale nie rozwija tych cech. I nigdy nie rozwijat. Ale jak lekarz ma nauczy¢ si¢
szczerze porozumiewac 1 wspotodczuwac z innymi, skoro sam ledwo moze zrozumie¢ siebie?
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Caly nasz rok siedzial w sali wykiadowej w wyjgtkowym skupieniu. Na ekranie przed nami
wyswietlano film pokazujgcy kobiete poddawang szczegotowemu ginekologicznemu badaniu piersi i
miednicy. Jednak, co dziwne, kobieta patrzyta prosto do kamery i mowita w trakcie badania. Byta
"zawodowq pacjentkq" i oprocz tego, ze regularnie nieszczesni studenci na naszej uczelni musieli
pokazywac cos na jej ciele, grata rowniez glowng role w tym poglgdowym filmie. Naprawde poglg-
dowym. I dziwnym.

Po skonczonym seansie stalismy w korytarzu przed salg wyktadowg. Tu i tam stychacé byto
nerwowe Smiechy i szmer petnych zdumienia gltosow. Studentki wyrazaly swoje zdziwienie: "Jak
ona tak moze?".

Studenci podzielili si¢ na dwie grupy - jedni zachowywali milczenie, drudzy wrecz przeciwnie. Na
naszym roku byto kilka osob nazywanych ,,cudownymi dzie¢mi". Ci studenci uczyli si¢ w ramach
specjalnego programu, sktadajgcego si¢ z dwuletnich studiow przed-magisterskich, po ktorych
natychmiast zaczynano studia na akademii medycznej. Wielu z nich zaczelo edukacje medyczng w
wieku dziewigtnastu lub dwudziestu lat i wiasnie jeden z tych studentow, mlody chlopak, z kwasng
ming, zniesmaczonym tonem powiedziat:

-W ogdle mnie to nie podniecito!

W korytarzu zapanowata cisza, a jedna z najstarszych studentek na roku zmierzyta go lodowatym
spojrzeniem. Po kilku sekundach uporczywego wpatrywania sie w niego podeszia i powiedziata z
obrzydzeniem:

-Bo widzisz, matly geniuszu, wcale nie mialo cig¢ podniecac. Rozumiesz?

Zrozumial. Wszyscy zrozumielismy.

Co nieporadny student medycyny ma wspdlnego z lekarzem, ktéry nie potrafi rozmawiaé z
ludzmi? Obaj stanowig czg¢$¢ tej samej przestarzatej instytucji medycznej. Aby moéc si¢ dobrze
porozumiewac, trzeba najpierw dobrze si¢ czué. Niestety, w Domu Medycyny nikogo nie uczy si¢
tego, jak zapewni¢ sobie 1 innym poczucie komfortu i1 bezpieczenstwa, ktore biorg si¢ z
gruntownego zrozumienia kontekstu zawodowego i zawodowej komunikacji. W rezultacie lekarze
muszg gleboko skrywac to, ze rzadko czujg si¢ komfortowo.

Opisana wyzej scena w korytarzu to najlepsze §wiadectwo braku komfortu psychicznego. Cho¢
wiele 0sob tatwo wchodzi w role zawodowe, rownie wielu przychodzi to z trudem. W czasie moje;j
edukacji medycznej nikt nie moéwil nam, jak w kontek$cie wykonywanego przez nas zawodu nalezy
traktowac 1 interpretowa¢ spoleczne standardy, wedle ktorych zyliSmy przez caty czas. Nikt nie
rozmawiat z nami o spolecznych i seksualnych konotacjach tego filmu, nikt nie przygotowat dla nas
nawet jakiego$ krotkiego wprowadzenia. Nikt nie powiedziat nam, co mozemy odczuwac albo
zobaczy¢ 1 co by¢ moze najwazniejsze, nikt nie poinstruowat nas, w jaki sposéb w ciggu kilku
sekund odlozy¢ na bok gromadzone przez cale zycie do$wiadczenie w miedzyludzkich i
spotecznych interakcjach, zeby moc dziata¢ jak profesjonalista. Nikt nie nauczyt nas, jak mamy
odrzuci¢ nasze codzienne, spoteczne ,,ja” 1 wejS¢ w rolg lekarza.

Nietatwo wchodzi si¢ w te rolg. To skomplikowany proces, wymagajacy skupienia i szczegdlnych
umiejetnosci. Kiedy studiowatem medycyne, nikt nie mowil mi, ze nie nalezy otwarcie gapi¢ si¢ na
pacjenta z przerazajaco wygladajaca rang albo jak zachowaé spokdj i cierpliwie stucha¢ pacjenta,
ktory bardzo si¢ jgka. albo jak radzi¢ sobie z fizycznym pozadaniem, ktore moze pojawic si¢ w
czasie badania (po obu stronach). By¢ moze trudno to wyjasni¢ laikom, ktérzy z oczywistych
powodow woleliby postrzega¢ lekarzy jako osoby zdolne do powsciagnigcia takich ludzkich
reakcji, jak gniew, strach czy pociag seksualny. Uczac studentdw, czgsto postugiwatem sig
porownaniem z kasjerem pracujagcym w banku. Przez kilka pierwszych godzin, a moze dni,
ogromne kwoty w gotowce, jakimi operuje, moga wyda¢ mu si¢ niebezpiecznie kuszace i stanowic
prawdziwy sprawdzian umiej¢tnosci panowania nad sobg. By¢ moze kasjer pragnie pienigdzy albo
probuje wymysli¢ jakis$ sposoéb, aby je sobie przywlaszczy¢. Ale bardzo szybko (a niekiedy juz od
samego poczatku) instynkt zawodowy i rutyna biorg gorg 1 z tatwoscig przychodzi mu zapanowanie
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nad sobg. Operowanie pieniedzmi staje si¢ czescig codziennego zycia. Cho¢ czasem kasjerzy moga
chcie¢ lub potrzebowac pienigdzy, to bardzo szybko przyjmuja do wiadomosci, ze pozadaja
pienigdzy, ale nie tych pienigdzy.

Takie wyjasnienie przemawia do niektorych, a do innych nie Jeszcze inni za§ majg tak doskonaty
instynkt zawodowy, Ze nie potrzebuja takich wyjasnien. Owe trudne problemy dodatkowo moga
poglebia¢ takie czynniki, jak obowigzujgce tabu, przesady i zwykle restrykcje spoteczne. Aby
nauczy¢ przysztych lekarzy, jak radzi¢ sobie z tymi problemami, nalezatoby je podja¢ otwarcie.
Zamiast tego system edukacji medycznej zupetnie je pomija.

Rzucajacy pewne $wiatlo na ten problem artykut w ,,The New England Journal of Medicine” z
2005 roku bardzo jednoznacznie wskazywat na dojmujacy brak w obecnej praktyce medycznej: nie
istnieja spdjne zawodowe standardy podpowiadajace, jak zachowaé powsciagliwos¢ 1 dyskrecje w
czasie badania pacjentow. Na przyktad czy w czasie badan potencjalnie intymnych czgsci ciata po-
winna by¢ obecna przyzwoitka tej samej plci? I jakich cze$ci ciala to dotyczy? Okolic pasa,
pachwin, posladkéw? Na te pytania medycyna nie odpowiedziata, dlatego tego typu standardow nie
wypracowano. Nie ma zadnego spojnego sposobu dziatania, nie ma zatwierdzonych i stosowanych
powszechnie wskazan, nie ma kodeksu etycznego 1 zaakceptowanych przez wszystkich konwencji.
Nikogo nie powinno wigc dziwi¢, ze studentom medycyny nie przekazuje si¢ spojnej wiedzy na te
tematy. Jak w wypadku wigkszosci nieuporzadkowanych obszaré6w na polu medycyny, ksztatcenie
lekarzy pozostawia tyle samo do Zyczenia, co praktyka medyczna.

Nieporozumienia na tle spotecznym i kulturowym moga prowadzi¢ do trudnych i niezr¢cznych
sytuacji, ale czasem moga okazac si¢ niebezpieczne. Prosba o obnazenie cze¢sci ciata lezacej ponizej
pasa w celu badania lekarskiego kryje w sobie powazne wyzwanie dla komunikacji miedzy
lekarzem 1 pacjentem. A ten problem bedzie narastal, bo Ameryka to kraj coraz bardziej
zréznicowany kulturowo i etnicznie. Ograniczenia komunikacyjne stanowia przeszkode w procesie
leczenia, co czasem moze zagraza¢ zyciu pacjentow.

Kim, trzydziestoszescioletnia Chinka, stata w windzie, kiedy nagle zgieta sie¢ wpol pod wptywem ostrego
bolu w jamie brzusznej. Jej mqz natychmiast wezwat ambulans i bezradnie patrzyl Jak jego Zona traci
przytomnosc. Paramedycy zastali jg polprzytomng, z cisnieniem 60/20. Lekkie dotkniecie brzucha sprawiato
Jjej ogromny bol.

Kiedy przywieziono jg do naszego ambulatorium, miata bardzo niskie cisnienie, jej serce bito z ogromng
predkoscig i choc¢ nieco oprzytomniata, nadal nie wiedziata, co sie wokot niej dzieje. Od jej meza dowie-

dzielismy sie, Ze dziesie¢ tygodni wczesniej poddano jg zaplodnieniu in vitro. W czasie tej procedury
zachodzi spore ryzyko wystgpienia cigzy pozamacicznej, kiedy zaplodniona komorka jajowa przez przypadek
osadzi sip gdzie indziej niz w macicy. Czgsto komorka jajowa przemieszcza si¢ do jajowodow i jesli nie
zostanie to szybko zdiagnozowane, taka cigza moze doprowadzic¢ do pekniecia jajowodu. Wywoluje krwotok i
wymaga natychmiastowej operacji, w przeciwnym razie pacjentka moze bardzo szybko wykrwawic¢ si¢ na
smierc.

Aby stwierdzi¢, czy nie doszlo do wewnetrznego krwotoku, wykonalismy szybko USG, ktore pokazato, zZe w
Jjamie brzusznej zbiera sig krew. Natychmiastowe badanie krwi wykazato rowniez, ze zmniejsza sie ilos¢
czerwonych krwinek. Kim miata wszystkie klasyczne symptomy przerwanej cigzy pozamaciczney.

Mimo bardzo powaznego stanu zachowata stoickqg postawe, ktorq lekarze dobrze znajg i kojarzg z
okreslonym krggiem kulturowym. Powszechnie twierdzi sig, Ze o ile osoby z niektorych kregow kulturowych
bardzo ekspresyjnie wyrazajg swoje cierpienie i bol, o tyle Chinczycy sq znacznie bardziej powsciggliwi.
Widac bylo, ze Kim cierpi, ale nie skarzyta sie na bol, cho¢ przyznawata sig do niego, kiedy jg o to pytalismy.
Nie prosita o nic, chciata tylko, by mogt jej towarzyszy¢ mqz, ktory byt nam wyraznie wdzigeczny za opieke nad
zong, gdy siedzial przy jej boku i trzymat jg za reke.

Kiedy zespol ginekologiczny badat Kim w kilka minut po jej przybyciu, jej cisnienie wrocito do normy
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dzieki podanej kroplowce. Z powodu normalnego cisnienia zdecydowano sig poczeka¢ na wyniki dalszych

badan przed podjeciem decyzji o nastepnym kroku. Razem z innymi lekarzami z ambulatorium zalecalismy

natychmiastowg operacje. Diugo staratem si¢ przekonaé prowadzqcego Kim ginekologa, wskazujgc na

dowod w postaci wewnetrznego krwotoku. Niestety bez skutku. Ginekolog twierdzil, Ze to ,, prawdopodobnie

tvlko cysta", a nie przerwana cigza pozamaciczna. Nieodwolalnie zdecydowal, aby robi¢ dalsze badania.

Kiedy trzecie z kolei badanie potwierdzito coraz bardziej intensywny krwotok wewnetrzny i wstrzgs, Kim

przewieziono na sale operacyjng. Tam okazato sie, ze z powodu cigzy pozamacicznej doszto do rozerwania
Jajowodu - dopiero w dwanascie godzin po przyjeciu jej do ambulatorium.

Na szczescie poza dluzszym pobytem w szpitalu 1 kilkoma transfuzjami krwi Kim nie odczuta
jakich§ powazniejszych konsekwencji z powodu dwunastogodzinnej zwloki. Niecaly tydzien
pozniej wyszta ze szpitala. Miata szczescie, ze przezyla. Ale dlaczego tak dlugo zwlekano z
rozpoczeciem operacji? Z perspektywy czasu nawet ginekolodzy byli zdziwieni. Jak przyznat jeden
z nich, gdyby w czasie egzaminu z ginekologii pytanie dotyczylo tego, co zrobi¢ z pacjentka taka
jak Kim, nawet student medycyny wiedzialby, ze nalezy natychmiast przewiez¢ ja na sale
operacyjng. Kiedy zapytalem kilku ginekologéw, praktykantow i konsultujacych ten przypadek
lekarzy, co spowodowato opdznienie operacji, wcigz powracal ten sam komentarz:

- Nie wygladata na kogos, kto bardzo cierpi.

W czasie studiow czytaliSmy artykuty, ksiazki i opowiadania na temat odmiennych i
indywidualnych reakcji na chorobg, a potem braliSmy udzial w grupowych dyskusjach.
RozmawialiSmy o odmiennych kulturowo ,,modelach chorowania”, a takze réznych sposobach
wyrazania 1 rozumienia bolu. Analizowali$my uwarunkowania kulturowe, wyjasniajace, dlaczego
jedni przychodza do lekarza dopiero trzy dni po tym, jak Zle si¢ poczuli, a inni juz po kilku
minutach. ZauwazyliSmy tez, ze ludzie pochodzacy z kultur azjatyckich nieco inaczej niz inni
wyrazaja bol. Rozmawiali$my o tych kwestiach tak dtugo i intensywnie, ze niektdrzy studenci mieli
ich po jakim$ czasie serdecznie do$¢. Droga z akademii medycznej do gabinetu lekarskiego jest
dluga 1 wyboista, ale nie przypominam sobie, aby w trakcie odbywania praktyk lekarskich kto$
cho¢ slowem napomknat o tym, co eksperci w dziedzinie ksztalcenia medycznego nazywaja
»kompetencjg kulturowa”.

Na dowod tego wystarczy poszuka¢ wsrod ksigzek poswieconych biologii i medycynie prac na
temat problematyki roznic kulturowych, przeznaczonych dla studentdow medycyny. Istnieje ich
ledwo kilka. Obszerny artykut w ,,The New England Journal of Medicine” z 2004 roku omawiat
wage kompetencji kulturowej w ksztalceniu lekarzy, ale nie zawieral ani jednego odno$nika do
jakiej§ pracy na ten temat. W konkluzji napisano, ze ,lekarze dopiero uczg si¢, jak wazna jest
kompetencja kulturowa”. Rok pdzniej to samo czasopismo opublikowato kolejny obszerny artykut
podkreslajacy wage tematu, ale ostro krytykujacy tych, ktorzy obecnie ucza przysziych lekarzy
kompetencji kulturowej, za to, ze nie zorientowali si¢ od razu, w jak ogromnym stopniu i z jaka sitg
nauka biomedyczna wptywa na ich sposob postrzegania chorych i podej$cie do nich. Autor okreslit
dzisiejsze sposoby nauczania jako ,stare wino w nowych butelkach” i uznat koniecznosé¢
porozumienia mi¢dzy kulturami za ,jeden z najwazniejszych problemow, przed jakimi stojg
uczelnie medyczne”.

Zta komunikacja powoduje, ze wszyscy majg poczucie kleski. Niezadowolenie z wykonywanego
zawodu jest wsrod lekarzy wigksze niz kiedykolwiek, a towarzyszy mu spadek zadowolenia wsrod
pacjentow. Najlepszym tego dowodem jest zwigkszenie liczby procesoOw spowodowanych btedami
w sztuce lekarskiej: sprawy sadowe wytaczaja niemal wylacznie ci, ktoérzy sa niezadowoleni, a
zadowala ludzi przede wszystkim dobra komunikacja. Nawet jesli w gre wchodzg takie krancowe
sytuacje, jak $mier¢ czy trwate kalectwo, jako§¢ komunikacji pozostaje najwazniejszym czynnikiem
wpltywajacym na przebieg tych procesoOw sagdowych. Kiedy zdarzajg si¢ btedy w sztuce lekarskiej,
szczere poinformowanie o tym pacjenta i rodziny - wiacznie z pelng otwartoscig i wzigciem na
siebie winy - to najbardziej efektywna strategia pozwa tajaca zredukowac liczbe pozwdw. Dzigki
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niej do sadow wpltywa mniej pozwdw, a przyznawane odszkodowania takze sg nizsze. Sprawy
sadowe wytaczane sg najczgsciej z powodu zlej komunikacji, a btedy lekarskie wptywaja
negatywnie na komunikacje. Bledy te w miniaturze odzwierciedlajg zreszta niedomagania calego
systemu opieki medycznej, ale pozwalajg takze mysle¢ o potencjalnych rozwigzaniach: skoro
problemem jest zta komunikacja, w takim razie zapobiega¢ mu i rozwigzywa¢ go moze dobra
komunikacja.

Hipokrates potrafil si¢ komunikowaé. W czasie rozméw z pacjentami wolal stucha¢, niz méwic,
zeby w peini dowiedzie¢ si¢ 1 zrozumied, jakie sg ich potrzeby, oczekiwania 1 sSrodowisko, z ktorego
si¢ wywodza. Nauka 1 wiedza techniczna staly 6wcze$nie na takim poziomie, ze komunikacja byla
jedynym warto$ciowym narzedziem. W naszym systemie odsuneliSmy ja na bok jako banalny
element wiedzy medycznej 1 wyeliminowali$my z programéw nauczania lekarzy, uznajac, Ze nie ma
wiekszego znaczenia w obliczu sily 1 autorytetu medycyny jako nauki. Cho¢ ten brak dojmujaco
odczuwa wigkszos$¢ pacjentow, to, paradoksalnie, mowi o nim niewielu lekarzy. Nie zdajemy sobie
sprawy z wagi komunikacji, nie doceniamy jej znaczenia w procesie leczenia, nie uczymy jej ani do
niej nie zachgcamy.
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LUBIMY ROBIC BADANIA

Z lekkim przerazeniem zaczgtem moje pierwsze dyzury w szpitalu, wiedzqc, ze ma nade mng
czuwac Jon. Jon wilasnie konczyt studia. Byl rok wyzej ode mnie i mial troche wiecej lat niz
przecietny student. Byl typem numer trzy.

Przez pierwsze dwa lata, kiedy nauka medycyny przebiega glownie w sali wyktadowej, studenci
dzielq sie na trzy typy. Typ pierwszy zajmuje zawsze pierwsze rzedy, robi doktadne notatki i zadaje
precyzyjne pytania. To bardzo ambitni studenci. Prawie zawsze spedzajq popotudnia i wieczory w
bibliotece.

Drugi rodzaj to osoby nieco bardziej na luzie. Zasiadajq w dalszych rzedach, najczesciej w
matych grupach, wsrod przyjaciol. Nauka to dla nich w rownym stopniu zdobywanie wiedzy, jak
doswiadczenie towarzyskie. Popotudnia spedzajq, czytajgc w grupach, czesto w parkach lub w
swoich mieszkaniach. Pierwszy i drugi typ znajq si¢ nawzajem bardzo dobrze. Bywa, Ze spedzajg
razem czas. Nawet jesli nie rozumiejq si¢ perfekcyjnie, to na pewno darzq si¢ szacunkiem.

Trzeci typ rozni sie znacznie od dwoch pierwszych i wystepuje o wiele rzadziej. Ci studenci
traktujq akademie medyczng jak kurs korespondencyjny. Nikt ich nie rozumie. Widuje sie ich
rzadko. Jak twierdzq, wolg sami czyta¢ podstawowe materialy. Przychodzq tylko na obowigzkowe
zajecia, na przyktad na cwiczenia w matych grupach. I nawetwtedy widuje sie ich tylko przez
chwile, bo wiasciwie zjawiajq sig tylko po to, Zzeby podpisac liste obecnosci.

O Jonie styszatem juz wczesniej, bo o studentach trzeciego typu rozmawiato sie na kazdym roku.
Miat on jako moj doradca rzekomo utatwic mi przejscie z sali wyktadowej do szpitala. Miatem
nadzieje, zZe przynajmniej w tym drugim miejscu bywat czesciej.

Przez pierwszy tydzien postepowalem zgodnie ze wskazowkami mojego podrecznika: wstawatem
o czwartej nad ranem i biegatem od jednej sali do drugiej, zeby jeszcze przed obchodem zobaczy¢
sig z powierzonymi mojej opiece pacjentami. Badatem chorych, zapisywatem notatki w kartotekach
i staralem sie zapamieta¢ wyniki badan krwi, Zeby przedstawic¢ kolegom w czasie rannego obchodu
raport o postgpach leczenia. Spedzitem wiele godzin, stojgc z rekami zatozonymi z tytu, ubrany w
krotki kitel, czekajgc na lekarza dyzurnego, ktory prowadzit obchod. Popotudniami zazwyczaj
analizowatem wyniki badan, ktore przyszly pozmiej, sprawdzatem zdjecia rentgenowskie i wyniki
tomografii komputerowej i przepisywalem je do kartotek pacjentow. Wieczorami czytatem na temat
chorob moich pacjentow. W tym okresie i przez kolejne tygodnie Jon rzadko si¢ do mnie odzywal,
cho¢ na kazde moje pytanie odpowiadat rzeczowo i kompetentnie. Kiedy w czasie obchodu recyto-
watem moje nienaganne raporty o stanie pacjentow w obecnosci catego zespotu, wydawat si¢ nieco
ubawiony, ale zawsze kiwal glowq na znak akceptacji.

Po kilku tygodniach te rutynowe dziatania weszlty mi w krew, ale wiedzialem, ze powinienem
robi¢ cos jeszcze. Nie wiedziatem tylko co. Zespol zdawal sie zadowolony z moich porannych
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raportow i nigdy nie styszatem krytycznych komentarzy na temat mojej pracy. Opinie, jakie mi
wystawiono, byly nienaganne. Ale spedzatem naprawde mato czasu z pacjentami. Niewiele
dowiedziatem si¢ na temat tego, jak badac pacjentow i jak z nimi rozmawiaé albo jak diagnozowac
i leczy¢ choroby w bezposrednim kontakcie z pacjentem. Oczekiwatem, Ze ktos powie mi, czego
jeszcze nie wiem.

Ktoregos dnia w czwartym tygodniu moich praktyk po bardzo diugim porannym obchodzie
stalem, zastanawiajqc sie, czego jeszcze nie wiem. Zaczynato mnie to frustrowac i chyba byto to po
mnie wida¢. Jon nachylit sie do mnie i powiedzial tagodnie:

-Tak bedq wygladac nastepne dwa lata, stary. Zacznij sie przyzwyczajac.

Na to czekatem.

Jak bedg wyglgdacé? Co masz na mysli? - zapytatem.

-Wiasnie to - skingt glowg w kierunku grupy.

Rozejrzalem sie i zobaczytem lekarza dyzurnego, jednego z kolegow, trzech innych lekarzy,
dwoch praktykantow i trzech studentow medycyny. Wszyscy robili mniej wiecej to samo co ja.
Kolysali sie na pietach, zapisywali cos w notatnikach albo kartotekach, wpisywali cos do kom-
putera. Rozmawiali z sobq i rozglgdali si¢. Jon, ktory potem zostal znanym lekarzem rodzinnym,
opiekujgcym sie wielkq grupe uwielbiajgcych go pacjentow, spojrzatl na mnie i milczal przez chwile.

Powoli zaczeto do mnie docierac, co mi chcial powiedziec.

-Co to wtasciwie jest?

-To jest medycyna, stary - pokiwat glowg Jon.

Aby zda¢ sobie sprawe, dlaczego lekarze maja tak zlg reputacje jako osoby niewrazliwe na
cierpienie innych 1 niezdolne do stuchania ze wspoiczuciem - szczegolnie kiedy opiekuja si¢ innymi
ludZmi - wystarczy przyjrzec si¢, jak wyglada przecigtny dzien lekarza w typowym szpitalu. Caty
dzien wypelnia krzatanina, zapisywanie 1 przegladanie danych liczbowych, wypisywanie
skierowan, analizowanie zdj¢¢ rentgenowskich i ustalanie odpowiednich dawek lekéw. Kontaktom
Z pacjentami poswieca si¢ minimalng ilo§¢ czasu, a czas, ktéry mogtby by¢ na to poswigcony,
przeznacza si¢ na inne sprawy.

Ten model unikania kontaktu z pacjentem to integralna cze$¢ calego systemu wspolczesnej
medycyny, ktory niewatpliwie przyczynil si¢, przynajmniej czgsciowo, do znacznego wydluzenia
sredniej dtugosci zycia 1 poprawy jego jakosci. Ale takze sprawil, ze pacjenci sg coraz mniej
zadowoleni, bo czuja coraz wigkszy dystans wobec lekarzy. Dlatego jednym z najwigkszych
sekretow wspotczesnego systemu opieki medycznej jest to, ze nikt si¢ nikim nie opiekuje. W
szpitalach, gdzie stworzono ten wspodlczesny paradygmat 1 gdzie ksztalci si¢ przysztych lekarzy,
tylko niewielka cze$¢ dnia poswigca si¢ na spotkania z pacjentami, badanie fizykalne i rozmowe.
Juz na samym poczatku edukacji lekarze dowiaduja si¢, ze dane liczbowe, badania laboratoryjne i
przeswietlenia sg znacznie wazniejsze. Czas poswigcony na myslenie o tych sprawach, analizo-
wanie 1 zbieranie danych to w Domu Medycyny czas, ktory uznaje si¢ za niezmarnowany. Ten, kto
dobrze go wykorzystuje, jest szanowany 1 nagradzany. Nikogo nie zacheca si¢, aby wktadat wysitek
w to, co przynosi satysfakcje pacjentom (komunikacje, kontakt, interakcje), bo i1 tak czasu jest
niewiele na rzekomo o wiele wazniejsze sprawy, takie jak gromadzenie danych liczbowych,
wypetnianie kartotek, wykonywanie badan i1 prze§wietlen.

Przez ostatnie dwie czy trzy dekady wzrastalo takze niezadowolenie lekarzy. Badania pokazuja,
ze coraz mniej lekarzy odczuwa satysfakcje z wykonywanej pracy, a coraz wigcej z nich odradza
mtodym ludziom wybdr tego zawodu. Ma to ogromne znaczenie. Badania pokazujag bowiem
réwniez, ze niezadowolenie lekarzy idzie w parze z niezadowoleniem ws$rdd pacjentow. W
ankietach analizujacych powody tego braku zadowolenia jako najwazniejszy lub jeden z
najwazniejszych powodéw wymienia si¢ niedostateczng ilo$¢ czasu spgdzanego z pacjentem.
Wiemy o tym, martwi nas to, ale i1 tak postepujemy po staremu.
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Moze wyda¢ si¢ dziwne, ze lekarze chca spedza¢ wiecej czasu z pacjentami, ale tego nie robig.
Nowa polityka redukowania kosztow opieki medycznej, nadmiar pacjentow 1 stale obnizajace si¢
panstwowe dotacje doprowadzity do tego, ze bezposredni kontakt z pacjentem ograniczono w
ostatnich dwudziestu latach do absolutnego minimum. Lekarze tak czgsto w kregach medycznych
narzekaja na brak czasu dla pacjentdw, ze problem ten wtasciwie traktuje si¢ jak zto konieczne. Ale
wyniki ostatniego szeroko zakrojonego badania przeci¢tnego czasu trwania wizyty u lekarza w
latach osiemdziesigtych 1 dziewiecdziesiatych ubieglego stulecia wprawily w zdumienie
wszystkich, zarowno lekarzy, jak 1 osoby niezwigzane z zawodem lekarskim. W ciggu tych dwoch
dekad czas po$§wigcony na wizyte pacjenta znacznie si¢ skrocil.

Pacjenci zyczyliby sobie spedza¢ wigcej czasu z lekarzami, lekarze twierdza, ze chcg poswiecac
pacjentom wiecej czasu, przeci¢tny czas, jaki spedzajg razem, wciaz si¢ skraca, a satysfakcja obu
grup maleje. Co$ jest nie w porzadku 1 bynajmniej nie chodzi o to, ze czas zaczal ptyna¢ szybciej.

Alice obudzita si¢ w {ozku szpitalnym o 1.53 nad ramem. Miata zawroty glowy. Powoli
odzyskiwata orientacje. Po prawej stronie zobaczyta bialqg zastonke oddzielajqcq jq od sgsiedniego,
pustego tozka. Po lewej stronie znajdowat sie stojak, podobny do wieszaka na plaszcze, tylko Ze
zawieszono na nim torebke z kroplowkq, ktora teraz w polowie pusta kolysata si¢ powoli na haku.
Alice z trudem podniosta si¢ do pozycji siedzqcej i poczuta silniejsze zawroty glowy.

Majgca piecdziesigt piec lat Alice uwazata sie za zdrowg osobe. Ale w ciggu ostatniego tygodnia
zauwazyta krew w ubikacji. Dwa dni wczesniej widziata sie z doktorem Goldingiem, ktory przez lata
byt jej lekarzem pierwszego kontaktu, ale mial rowniez specjalizacje z gastrologii. Badanie w jego
gabinecie bylo nieco pobiezne - ledwo jq dotkngl, blyskawicznie orzekajgc, ze to hemoroidy.
Poczuta ulge, bo jak powiedziat lekarz, to ,, nic groznego”.

Wypetniata zalecenia lekarskie co do joty i brata gorgce kgpiele. Ale wczoraj nagle ku swojemu
zdumieniu zobaczyta na ubraniu i krzesle sporg plame krwi. Nie czula bolu. Kiedy pojawita sie w
ambulatorium miata zawroty glowy, nie mogta ztapaé oddechu i wydawala sie zazZenowana.
Okazato sig, ze ma bardzo przyspieszony puls, a ilos¢ czerwonych cialek krwi spada u niej w
zastraszajqcym tempie. Powiedziano jej, Ze natychmiast trzeba przetoczy¢ jej krew i wykonac dalsze
badania. Doktor Golding mial nastgpnego dnia zrobi¢ jej kolonoskopie. By¢ moze przyczyng
krwawienia nie byty jednak hemoroidy.

O 1.55, dwie minuty po tym, jak obudzily jg zawroty glowy, Alice wstala z t6zka i poszta do
tazienki, podpierajgc sie na stojaku do kroplowki. O 1.56 pielegniarka zaczeta wota¢ o pomoc,
kiedy znalazta Alice w tazience, polprzytomng, w katuzy krwi rozciggajgcej si¢ od sciany do sciany.
Mice pamigta tylko widok krwi, krzyki i to, ze pogodzita sie juz ze smiercigq.

O 1.57 za pomocg pagera wezwano lekarza dyzurnego. Pielggniarki potozyly Alice z powrotem
do tozka, szybko wykonaly transfuzje i przez kolejne dwie godziny sprawdzaly co pie¢ minut
parametry zyciowe u pacjentki. Jej serce kotatalo z zawrotng predkoscig, a cisnienie caly czas byto
niskie. O 2.13 pielegniarka napisala w karcie Alice: , Lekarz powiadomiony ponownie, brak
odpowiedzi". Alice powoli wracata do siebie i nabierata zycia. Lekarz nadal sie nie pojawial.

Nastepny wpis w karcie Alice z godziny 4.18 wykonal juz lekarz: ,, Pielegniarki poinformowaty o
epizodzie krwawienia. Funkcje zyciowe w normie, pacjentka stabilna. Zostang przeprowadzone
ponownie morfologia krwi, EKG, proba zgodnosci krwi, przeswietlenie klatki piersiowej,
monitorowanie funkcji zyciowych. Rano u pacjentki zostanie wykonana kolonoskopia".

Kilka godzin pozniej doktor Golding wykonatl kolonoskopie, ale nie mial czasu, Zeby podzniej
porozmawiac z pacjentkq. Alice zostata na kolejng noc w szpitalu, a nastepnego dnia w czasie
rannego obchodu doktor Golding poswiecit jej pie¢ minut. Poinformowal jq, Ze kolonoskopia wyka-
zata hemoroidy, tak jak przewidywat. Ale oprocz tego wykazata chorobe uchytkowq jelit. Powoduje
ona pojawianie si¢ kieszonek w scianie jelita grubego, ktore czesto krwawiq. Jeden z uchytkow
otoczony byl krwiq, ale poniewaz krwawienie ustalo, lekarz orzeki, Ze nie ma potrzeby, by
podejmowac jakies dziatania. Funkcje Zyciowe Alice wracaly juz do normy, a kolonoskopia nie
wykazala zadnych innych niepokojgcych zmian, takich jak cho¢by nowotwor. Wynik przeswietlenia
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klatki piersiowej rowniez byl w normie, puls stopniowo spadal, EKG nie budzito wigkszych
watpliwosci, a poziom czerwonych ciatek krwi wzrastal. Niestety lekarz nie mial czasu, zeby od-
powiedzie¢ na jej pytania. Dodat tylko, ze jesli wyniki wszystkich badan bedq dobre, nastgpnego
dnia Alice zostanie wypisana ze szpitala.

Alice spedzita kolejng noc w szpitalu. Po raz osmy w ciggu trzech dni pobrano jej krew. Nie
wiedziata, czy problemem sq hemoroidy, czy choroba uchytkowa jelit, nie wiedziata, czy bedzie
jeszcze krwawié, czy nie. Nie wiedziata, jak zapobiegac takim wypadkom. I nie wiedziata, czemu
wcigz ma zawroty glowy i nie moze ztapa¢ oddechu. Rano dowiedziata sie od pielegniarki, ze
poziom czerwonych ciatek wrocit do normy i ze moze wracac do domu.

Stary przyjaciel Alice poprosil mnie, Zebym zajrzat do niej w szpitalu, i udato mi si¢ ja ztapaé na
chwile przed wyjsciem. Alice opowiedziata mi o kilku ostatnich dniach, a ja przejrzatem karte,
gdzie znalazlem suchg relacje z jej bliskiego $mierci doswiadczenia (z zataczonymi wynikami
kolonoskopii). Rozmawiali§my przez dwadziescia minut. Cho¢ spedzita w szpitalu trzy dni pod
opieka eksperta od chordb uktadu pokarmowego, wcigz byta zdezorientowana 1 wcigz nie wiedziata
nic na temat n¢kajacej ja dolegliwosci.

Wyjasénitlem, co wykryly badania, i wytlumaczytem, co to sa3 hemoroidy i choroba uchytkowa
jelit. Odpowiedziatem na wiele jej pytan. RozmawialiSmy o mozliwosci nawrotu tych objawéw, o
tym, jak zadba¢ o odpowiedni poziom czerwonych ciatek krwi, o znaczeniu i1 przyczynie zawrotow
glowy 1 plytkiego oddechu, o prawdopodobienstwie powaznego krwawienia i niebezpiecznych
objawach, na ktére powinna zwroci¢ uwage. Alice, radosna, ciekawa i rozsadna osoba, byla mi
bardzo wdzigczna. Bylo to dla mnie jedno z najmniej wymagajacych, a najbardziej podnoszacych
na duchu zadan w ciagu calego dnia. Dlaczego wigc jej lekarz nie miat na to czasu?

Lekarze kochaja badania, moze nawet bardziej niz swoich pacjentow. Tak nas uczono - EKG,
rentgen, rezonans magnetyczny, kolonoskopia, tomografia komputerowa, badania krwi, test wysit-
kowy, badania bakteriologiczne i1 wiele innych. Poziom cialek krwi u Alice okazat si¢ tak niski, ze
przyjeto ja do szpitala i zrobiono transfuzj¢. Kiedy miala niemal $miertelny w skutkach epizod
krwawienia, wezwany lekarz nie zbadal jej, nie dotkngt nawet ani z nig nie porozmawiat. Zlecit
tylko wykonanie kolejnych badan. Kiedy kolonoskopia pozwolita postawi¢ wiarygodng diagnoze,
lekarz uznat swoja misj¢ za zakonczong. A kiedy poziom ciatek krwi si¢ podniost, szpital pozbyt si¢
Alice. Badania okazaly si¢ podstawa leczenia pacjentki, podstawa dla diagnozy i miarg sukcesu
lekarzy.

W pewnym sensie badania okazaty si¢ wiarygodne i uzyteczne. Problem stanowity krwawienia.
Badania pozwolily stwierdzi¢, ze Alice miata krwotok, dowiedzie¢ si¢, dlaczego tak sie¢ dziato, i
oceni¢, jak powazny jest jej stan. Na podstawie tych badan zdecydowano o konieczno$ci transfuzji i
podano pacjentce kroplowke, co ocalito jej zycie. Ale warto pamigtaé, ze Alice pojawita sie w
szpitalu z trzech powodow: miata zawroty glowy, nie mogta ztapa¢ oddechu i krwawita. Nie
wiedziala dlaczego 1 bala si¢, ze to co$ powaznego. Kiedy wychodzita ze szpitala, nadal odczuwata
zawroty glowy 1 nie mogta ztapa¢ oddechu, przyczyna jej krwawienia pozostawata nieznana, a
krwotoki mogty powr6cic, i to w tak samo niebezpiecznej postaci. Cho¢ jej badania miaty bardzo
jasno okreslony cel, nikt nie probowat zrozumie¢ wszystkich powodow, dla ktorych Alice pojawila
si¢ w szpitalu.

Wspolczesna medycyna w tak ogromnym stopniu polega na badaniach rdznego typu, ze zaczety
one zastepowac leczenie. Alice chciala, by ja leczono, tymczasem poddawano ja badaniom. Ten
powszechny problem, polegajacy na nadmiernej iloSci badan i1 nadmiernym zaufaniu do nich,
pogarsza jeszcze jeden, znacznie bardziej podstepny 1 giebiej skrywany sekret na temat badan: nie
rozumiemy ich.

Byto leniwe popotudnie w pracowni badan kardiologicznych, a Jeffrey, technik wykonujgcy test
wysitkowy, weteran wojny w Wietnamie z sarkastycznym poczuciem humoru i wiecznie skwaszong
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ming, wyglgdat na jeszcze bardziej znudzonego niz ja. Rozebratem sie do podkoszulka i wskoczylem
na bieznig. Jeffrey podniost wzrok znad gazety. A potem z radosnym usmiechem podtgczyl mnie do
elektrokardiografu. Pokrecit pokretlami, przycisngt kilka guzikow i rzucit mi wyzwanie:

-Na pewno nie zrobisz pigtnastu metow, migczaku.

MET to skrot oznaczajgcy ,,ekwiwalent metaboliczny", wskaznik opisujgcy intensywnosc¢ pracy
serca u osoby poddawanej probie wysitkowej. Osoba z chorym sercem rzadko osigga rezultat
wyzszy niz trzy mety, zdrowi zas dochodzq do dziesieciu lub wigcej. Pietnascie metow to juz
powazny wysitek.

-Zobaczymy - powiedziatem i rzucitem na stot banknot jednodolarowy.

Probowatem ukryc¢ zdenerwowanie, cho¢ wceale nie spowodowat go nasz zaktad.

Kiedy mdj dziadek zmart na zawal serca, nie mial nawet szescdziesieciu lat. Przerazata mnie ta
perspektywa. W ciggu ostatnich tygodni moich niezbyt wymagajgcych obchodow na oddziale
Kardiologii probowatem fortelem wydoby¢ jakies porady od moich przetoZzonych, jak ocali¢, a
przynajmniej przedtuzyc¢ Zycie. Ktoz inny niz zespol kardiologow w dynamicznie rozwijajgcym sie
centrum medycznym miat mi powiedzie¢, jak unikng¢ losu dziadka? I ktore badanie okresli stan
mojego serca doktadniej niz proba wysitkowa?

Biegnqc najszybciej, jak potrafie, na biezni ustawionej pod kqtem trzydziestu stopni, osiggngtem
wynik siedemnastu metow, Jeffrey bal sie chyba, ze stracilem panowanie nad sobq, bo szybko
wpisal wynik do maszyny, zwolnil predkos¢ biezni do zwyklego chodu, a potem zupetnie jg
zatrzymat. Razem z ubraniem i ztozonym na pot wynikiem EKG zwrocit mi mojego dolara.

-Gratulacje, spociles sig¢ jak prosie - powiedzial, chichoczqgc, i wrocit do swojej gazety.

Dyszgc i sapigc, probowatem si¢ usmiechng¢, poki nie spojrzatem na wydruk. Wczesniej nie
widziatem wielu wynikow proby wysitkowej wskazujqgcych niezbicie na chorobe¢ serca, ale moj nie
wyglgdal najlepiej. Ubralem si¢ szybko i wyszedtem z wydrukiem w dioni.

Zaczepitem pierwszego kardiologa, ktorego spotkatem, doktora Feldera. Nie miatem odwagi
przyznac sie, Ze to moj wynik, wiec powiedziatem, ze nalezy do dwudziestoosmioletniego mezczyzny
przystanego na profilaktyczny wstepny test wysitkowy. Doktor Felder przyjrzat sie uwaznie wydru-
kowi, a jego diagnoza oznaczata dla mnie koniec pracy zawodowej.

-Dlaczego? To mtody czlowiek. Jest pan pewien?

Doktor Felder pokiwat glowq, przesungt palcem po wykresie EKG i wydat ostateczng diagnoze:

-Choroba serca, jasne jak stonce.

Z perspektywy ponad dziesigeciu lat moge powiedzie¢, ze na szcze$cie doktor Felder nie miat
racji... w pewnym sensie. Poniekad nie mylit si¢: mdj wynik EKG §wiadczyl o chorobie wiencowe;.
Ale zarazem mylit si¢: nie chorowatem na serce. Taka paradoksalna sytuacja zdarza si¢ az nader
czesto, a trudno nam jg zrozumie¢ tylko dlatego, ze przyjmujemy z gory wiele zatozen na temat
badan medycznych. Tymczasem wyniki badan czesto okazuja si¢ btedne.

Wielebny Thomas Bayes, zyjacy w osiemnastym wieku w Anglii syn pastora o reformatorskich
ambicjach, nie byt lekarzem i niewiele wiedziat o badaniach medycznych. Ale w 1736 roku ukazat
si¢ artykut naukowy, ktory zapewnit mu poczesne miejsce w historii statystyki i badan medycznych.
W opublikowanym po$miertnie artykule na temat prawdopodobienstwa warunkowego Bayes mate-
matycznie dowodzi twierdzenia tak podstawowego, ze uczymy si¢ go juz w szkole podstawowej:
zeby zrozumie¢ znaczenie danego zjawiska, musimy rozumie¢ takze jego kontekst

W s$wiecie medycyny, a szczegolnie na obszarze badan medycznych, twierdzenie Bayesa ma
kolosalne znaczenie. Oznacza ono, ze wyniki badan odczytywane poza kontekstem nie majg
zadnego znaczenia i nie przekazuja niepodwazalnej prawdy. Zeby wynik badania mégt ujawnié
prawde, nalezy potraktowac go jako nowa informacje, ktora logicznie taczy si¢ z posiadanym juz
zestawem danych. W wypadku mojej proby wysitkowej nowa informacja byl wynik EKG tozsamy
z wynikami os6b z choroba wiencows. Posiadane wczesniej informacje, czyli kontekst, byly
nastepujace: miatem dwadziescia osiem lat, bratem udzial w maratonach 1 nie wykazywatem
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objawdéw choroby serca. Nowa informacja rozpatrywana w prozni mogtaby prowadzi¢ do
falszywego wniosku, ze choruje na serce. Ale powigzana z posiadanymi informacjami wiodta do
znacznie bardziej pewnej konkluzji - mojemu sercu nic nie dolegato.

W mysl tej niezwykle istotnej teorii odpowiedz na moje watpliwosci byta znana, jeszcze zanim
wszedlem na biezni¢ i zrobitem test. RzeczywiScie, zanim jeszcze badanie zostanie wykonane,
mozna z duzym prawdopodobienstwem oszacowaé, czy badana osoba na co$ choruje. Zanim
poddalem si¢ probie wysitkowej, mogtem oceni¢ prawdopodobienstwo wystgpienia u mnie choroby
wiencowej. Prawdopodobienstwo, ze dwudziestooSmioletni czynny zawodowo mezczyzna
zachoruje na serce, wynosi okoto jeden na tysigc, czyli 0,1 procent®. Teoretycznie test wysitkowy
wykonuje si¢ po to, zeby stwierdzi¢, czy pacjent jest wlasnie tym jednym posréd tysigca. Ale
badanie daje czgsto bledne wyniki. Zatem nie §wiadczg one o tym, ze cierpi¢ na jaka$ chorobe. Po
prostu weryfikujg prawdopodobienstwo jej wystgpowania. Jak gleboko sigga ta weryfikacja, zalezy
w rownym stopniu od wiarygodnosci samego badania, jak kontekstu, czyli osoby poddawanej
badaniu. W wypadku mojego testu wysitkowego oznacza to tyle, ze ze wzgledu na bardzo niewiel-
kie prawdopodobienstwo wystgpienia u mnie choroby serca nawet pozytywny wynik proby
oznaczal, ze prawdopodobienstwo zachorowania wzrosto u mnie z jednego na tysigc do trzech na
tysigc™.

Zaréwno pacjenci, jak lekarze uparcie nie chca przyja¢ do wiadomosci, ze kazde badanie od
czasu do czasu daje fatlszywe wyniki, dlatego wyniki badan nie informuja nas o obecnosci choroby.
Wskazuja one tylko na to, czy po ich wykonaniu zwigksza si¢, czy zmniejsza prawdopodobienstwo
jej wystapienia. Proba wysitkowa to badanie do$¢ wiarygodne, dlatego pozytywny wynik
wskazywal na to, ze ryzyko wystgpienia u mnie choroby wiencowej jest trzykrotnie wyzsze niz u
przecigtnego dwudziestoo$miolatka. Ale u osoby, u ktérej ryzyko wystapienia choroby serca wynosi
0,1 procent, trzykrotne zwigkszenie prawdopodobienstwa oznacza tylko tyle, ze mam 99,7 procent
szans na to, ze nie zachoruj¢ na serce. A zatem pozytywny wynik badania okazat si¢ btedny.

Kluczem do wiasciwego zrozumienia wyniku badania jest umieszczenie go w kontekscie i
odniesienie do konkretnego pacjenta. Do tego sprowadza si¢ twierdzenie Bayesa: osoba poddawana
badaniu ma znacznie wigksze znaczenie niz doktadnos¢ samego badania. Wezmy pod uwage
ekstremalny przypadek. Co si¢ stanie, jesli u m¢zczyzny wykona si¢ test cigzowy? Niezaleznie od
wyniku 1 przecigtne] wiarygodnos$ci testow cigzowych badany nie moze by¢ w cigzy. Niektore
zmiany hormonalne, nieprzewidziane reakcje chemiczne na ptytce testowej i zwykty ludzki blad
moga spowodowac, ze u megzczyzny wynik okaze si¢ pozytywny. Nawet najbardziej wiarygodne
testy cigzowe w jednym wypadku na sto daja wynik pozytywny u oséb, ktore nie sg w cigzy (w tym
u mezczyzn)*. Niezaleznie od tego, jak czesto moze wystapi¢ bledny rezultat, z pewnoscig
znacznie rzadziej] mozna spotkaé cigzarnego mezczyzne. Zatem wynik badania znaliSmy, zanim
jeszcze zostalo ono wykonane. Kontekst 1 osoba badana okazujg si¢ znacznie wazniejsze dla
dotarcia do prawdy niz sam test Kiedy wchodzitem na bieznie, zeby podda¢ si¢ probie wysitkowe;,
wierzytem $lepo w dos¢ powszechny przesad, ze to badania majg wigksze znaczenie niz ci, ktorych
si¢ im poddaje. Ale problem nie lezal w badaniu, tylko w mojej postawie.

Mozna przywota¢ przyktady wielu badan, w ktérych wynik pozytywny znacznie czgsciej okazuje
si¢ bledny. Wyniki badan obrazowych, czyli badan oso6b niewykazujacych symptoméw choroby
(mammografia, badania cytologiczne, kolonoskopia itd.), znacznie czg$ciej okazujg si¢ falszywie
pozytywne niz prawdziwe. W przypadku bardzo groznych choroéb warto jednak by¢ moze pogodzi¢
si¢ ze sporg liczbg falszywie pozytywnych wynikow, zeby wychwyci¢ kilka prawdziwych
wynikow, bo dzigki temu mozna komu$ ocali¢ Zycie. Zwolennicy wykonywania mammografu

32 Przez "chorobe serca" rozumiem istotng klinicznie chorobe wiernicowa.

33 To wyliczenie opiera sie na danych dostarczanych przez badania adekwatnosci wynikow prob wysitkowych.
Wskaznik wiarygodnosci wyniku w wypadku tych danych wynosi okoto trzech, dlatego prawdopodobienstwo
wystepowania choroby przed wykonaniem testu nalezy pomnozy¢ przez trzy, zeby dowiedzie¢ sie, jakie jest
ostateczne prawdopodobieristwo wystgpienia choroby.

34 Odnosi sie to do popularnych testéw cigzowych, ktére samodzielnie mozna przeprowadzi¢ w domu.
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wytaczaja ten wlasnie argument. 97 procent wynikow mammografii to wyniki btedne. Cho¢ istnieja
niezbite dowody na to, ze mammografia nie ratuje zycia, jednoczesnie ten sam argument przemawia
na rzecz innych typoéw badan obrazowych. Sprawdza si¢ takze w wypadku badan cytologicznych
pozwalajacych diagnozowac raka szyjki macicy, badan kalu pod katem raka jelita grubego czy
kolonoskopii wykrywajacej raka jelita grubego™.

Ale co z diagnostyka zwyktych chordb, ktore nie zagrazajg zyciu tak jak nowotwory? Wymaz z
gardta na posiew pozwala wykry¢ obecno$¢ bakterii Streptococcus pyogenes (paciorkowiec ropny),
powodujacej zapalenie gardla. Wigkszos¢ infekcji gardla ma pochodzenie wirusowe, dlatego
lekarze stosujg te badania, zeby stwierdzié, czy u pacjenta wystepuja paciorkowce. Jednak problem
tych badan polega na tym, ze wykrywaja one za czesto ich obecnos¢. U ponad 10 procent dzieci w
szkotach podstawowych (grupa najwyzszego ryzyka infekcji wywotanych tymi bakteriami)
stwierdza si¢ stalg obecnos¢ w gardle zywych paciorkowcdw, ktore nie stwarzajg jednak zadnego
zagrozenia®®. Zatem nawet w wypadku braku infekcji badanie da pozytywny wynik. Bakterie te
moga powodowa¢ powazne problemy, bo u ponad 10 procent badanych pozytywne rezultaty beda
btednie wskazywaly na paciorkowcowa infekcje gardia. Lekarze muszg si¢ z tym pogodzi¢, abySmy
bowiem mogli wykrywac infekcje paciorkowcowa, musimy tez zgodzi¢ si¢ na potencjalne pomyiki
- od czasu do czasu. Ale jak czegsto? Twierdzenie Bayesa okazuje si¢ kluczowe, kiedy probujemy
znalez¢ odpowiedZz na to pytanie. Poprawnos¢ wynikow badan zalezy bowiem od tego, kogo
badamy. Objawy infekcji paciorkowcowej dobrze zbadano i dzigki temu wiemy, ze cztery sygnatly
swiadcza wyraznie o tego typu infekcji: bolesne wezly chtonne, gorgczka, widoczna ropa na
migdalkach 1 brak kaszlu. Jesli pacjent wykazuje wszystkie cztery cechy, prawdopodobienstwo, ze
w jego gardle rozwija si¢ infekcja paciorkowcowa, wynosi 50 procent. Natomiast brak
ktoregokolwiek z tych objawdw, czy nawet obecnos$¢ tylko dwoch z nich, oznacza, ze
prawdopodobienstwo takiej infekcji spada ponizej 10 procent

Wyobrazmy sobie, Zze wymaz z gardla zostaje pobrany w grupie dzieci w wieku szkolnym, z
ktorych kazde ma trzy lub mniej objawow z tych czterech podstawowych. Tylko 10 procent lub
mniej okaze si¢ rzeczywiScie zainfekowane paciorkowcami’’. Zatem nie wigcej niz 10 procent
bedzie mialo prawdziwie dodatnie rezultaty. Ale wiemy tez, ze ponad 10 procent badanych bedzie
miato wyniki fatszywie dodatnie (gdyz bakterie Zyjace w gardle okaza si¢ niegrozne). Proste
matematyczne obliczenie pozwala stwierdzi¢, ze w tej grupie dodatnie wyniki badan czgsciej okaza
si¢ bledne niz poprawne. Dodatnie wyniki czesciej beda rezultatem obecno$ci bakterii
nieszkodliwych niz paciorkowcdéw wywotujacych infekcje.

Wysoce niepozadana wydaje si¢ sytuacja, w ktorej dodatni wynik badania okazuje si¢ czesciej
falszywy niz prawdziwy. Wymazy z gardla wykonuje si¢ po to, zeby z wigksza precyzjg wybierac
tych pacjentéw, ktorym powinno si¢ poda¢ antybiotyki. Ale jesli poddajemy badaniu osoby, u
ktorych prawdopodobienstwo wystgpienia infekcji paciorkowcowej wynosi mniej niz 10 procent
oznacza to, ze wigkszo$¢ pacjentéw bedzie zazywac antybiotyki zupetnie niepotrzebnie, dodatkowo
odczuwajac niepozadane skutki uboczne. Niestety, znakomita wigkszo$¢ pacjentdw (zaréwno
dzieci, jak i dorostych), u ktérych wykonuje si¢ wymazy, wykazuje mniej niz trzy z gtéwnych
objawoéw infekcji paciorkowcowej - czasem dwa, czasem tylko jeden, a czasem nie wykazuje
zadnego z tych symptomow. Zatem w wigkszo$ci podaje si¢ antybiotyki osobom, u ktérych badanie
bakteriologiczne dato dodatni wynik, ale ktére nie majg infekcji paciorkowcowe;.

Wymazy z gardia to tylko jeden z wielu przyktadow naduzycia badan dodatkowych, ktore

35 Nie dowiedziono jeszcze w petni przydatnosci kolonoskopii w wykrywaniu raka jelita grubego, ale istniejace
niebezposrednie dowody $wiadczg o przydatnosci tego badania. Planowane na kilka przysztych lat szeroko
zakrojone analizy wiarygodnosci tych badan powinny dostarczy¢ wiecej informacji na ten temat.

36 Analiza przeprowadzona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia wykazata, ze paciorkowce wystepujg u 10-50% dzieci
w wieku szkolnym, czyli w grupie najbardziej narazonej na bakteryjng infekcje gardta.

37 Jesli w gre wchodzi mniej niz te cztery symptomy, to wzrasta prawdopodobienstwo, ze infekcje wywotat wirus, a nie
bakteria. Odnosi sie to jednak do osdéb powyzej czternastego roku zycia, gdyz wskazniki mogg zmieniac sie w
réznych grupach wiekowych.
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prowadzi do btgdnych diagnoz i podejmowania nieskutecznych czy wrecz szkodliwych terapii. Inny
przy. klad to proby wysitkowe. Amerykanska Grupa Robocza do spraw Profilaktyki Zdrowotne;j
zaleca, aby 0s0b z grup o niskim ryzyku chorob serca nie poddawaé probie wysitkowej, gdyz z
jednej strony jej wynik okazuje si¢ czgsto btedny 1 prowadzi do dalszych niepotrzebnych badan, a z
drugiej daje ztudne poczucie bezpieczenstwa. Ale kazdego dnia w Stanach Zjednoczonych mtodzi
ludzie z grup o najnizszym ryzyku poddawani sg testowi wysitkowemu. Czy kiedy wykonuje go
osiemnastoletnia dziewczyna, dostarcza nam to jakich$§ cennych informacji? A jesli rezultat okaze
si¢ pozytywny? A jesli wynik EKG wskaze na obecno$¢ choroby wiencowej? Nastoletnie
dziewczeta nie chorujg na serce. Dlatego wykonywanie u nich badan wydolnos$ci serca gwarantuje,
ze wszelkie pozytywne rezultaty beda fatlszywe. Takie badanie, podobnie jak wiele innych, to czysta
strata czasu.

We wilasciwych okolicznos$ciach niektére wspotczesnie stosowane badania medyczne moga
pomodc w postawieniu wiarygodnej diagnozy. Bywa, ze badanie dostarcza informacji, ktore moga
uratowa¢ zycie pacjenta. Ale takie wypadki zdarzaja si¢ rzadko, w mniejszo$ci wykonywanych
przez nas testow. Dom Medycyny uparcie skrywa jednak to, ze badania dodatkowe - kamien
wegielny naszej kultury i podstawowa wspodtczesna praktyka medyczna - zaczgly zastgpowac
prawdziwe leczenie, prowadzac cze¢sto do groznych wypaczen. StraciliSmy zaufanie do badania
fizykalnego, jak na przyklad osluchiwanie serca, palpacja jamy brzusznej czy badanie
neurologiczne. Podstawowe umieje¢tnosci komunikacyjne 1 obserwacyjne stracily warto$¢ na rzecz
badan krwi i przeswietlen - badan, ktore nie przyblizaja nas do pacjentdow, a wrecz od nich oddalaja.
Rezygnacja z tych umiejetnosci wigze si¢ $cisle z pogorszeniem kontaktu miedzy lekarzem i
pacjentem oraz narastajagcym niezadowoleniem obu stron. Lekarze narzekaja na swoja prace, a
pacjenci na lekarzy.

Co wigcej, w naszym przecigzonym i1 kosztownym systemie opieki spolecznej zle dobrane
badania diagnostyczne stanowig jedno z najpowazniejszych, a jednoczesnie mozliwych do umknie-
cia obcigzen budzetu. Chcemy mie¢ dostep do technologii i pragniemy ztudnej pewnosci, jaka daja
nam badania i nowoczesna aparatura. Wierzymy, ze mozna im zaufa¢. Ironia polega na tym, ze nie
tylko nie mozna zawsze ufa¢ testom, ale takze oddalaja one pacjentéow i lekarzy od jedynego
godnego zaufania zrodia - od siebie nawzajem. I jedni, 1 drudzy twierdza, ze chca poswiecac sobie
wigcej czasu, a jednak silg bezwtadu 1 wbrew wszelkim intencjom i Zyczeniom pacjenci i lekarze
oddalajg si¢ od siebie, a zarazem od samych korzeni medycyny.

W pismach Hipokratesa przeczyta¢ mozna nastgpujacy fragment ,,Sylenus mieszkat przy gtowne;j
ulicy, niedaleko domu Evalcidasa. Z powodu przemeczenia, naduzywania alkoholu i nieodpowied-
nich do pory roku ¢wiczen zapadl na gorgczke (...) Drugiego dnia gorgczka wzrosta, stolec byt
obfitszy, rzadszy, spieniony; mocz czarny, noc niespokojna, lekkie delirium. Trzeciego dnia
wszystkie objawy coraz intensywniejsze. Obustronne rozdecie jamy brzusznej, migkkie, si¢gajace
od dotu do pepka (...) noc bezsenna; wiele mowit, $§miat sie, Spiewat - nie mogt si¢ powstrzymac”.

Hipokrates tak doktadnie obserwuje zaréwno ksztalt data, jak i jego funkcje, jakby chciat dzieli¢
z pacjentem doswiadczenie choroby. W przeciwienstwie do wspotczesnych lekarzy, ktoérzy wpadaja
do swoich pacjentow na krdotka wizyte, Hipokrates - jak wynika z tego opisu i wigkszosci
opisywanych przez niego przypadkoéw - spetnial funkcje stale obecnego cichego towarzysza, ktory
razem z Sylenusem przechodzit jego chorob¢. W badaniach medycznych najbardziej pomocna
okazywala si¢ obserwacja. Obecnie badania wykonuje si¢ z dala od pacjenta, co tworzy dystans,
natomiast w starozytnej Grecji badanie krwi polegato na rejestrowaniu jej koloru, lepkosci 1 smaku.
Uwaznie obserwowano i rejestrowano nie tylko wszystkie zmiany ciala, ale takze wszystkie
wydzieliny, wszystkie zmiany wyrazu twarzy, wszystkie nastroje i do$wiadczane emocje. Takie
badania zblizaty Hipokratesa do pacjentow i prowadzily go prosto do diagnozy. Wspodtczesne
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badania, reprezentatywne dla stanu naszej nauki, czesto uznaje si¢ za wazniejsze od samych ba-
danych. Ale to blad, zarowno ze statystycznego, jak i teoretycznego punktu widzenia. Na dtugo
przedtem, zanim wielebny Bayes zapoczatkowal wspodtczesne badania statystyczne, Hipokrates
wiedzial doskonale, ze cztowiek ma wigksze znaczenie niz badanie.
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6

NICZEGO SIE NIE ODUCZAMY

PSEUDOAKSJOMATY

Riley, jeden z najlepszych i najbardziej opanowanych paramedykow w szpitalu, zawotat do mnie
przez calq sale niespokojnym glosem:

-Panie doktorze, chyba powinien pan na to spojrzec.

Caty spocony, szedl szybko razem z drugim paramedykiem, niosqc nosze. Poszedlem za nimi do
jednej z sal i zobaczylem, ze na noszach siedzi dziewiecioletni Angel. Siedzial z nieruchomym
wzrokiem, z glowg przechylong na bok. Jego twarz miata czerwonawy odcien. Z kqcika ust
sptywata mu Slina. Kiedy na niego spojrzatem, Angel uniost ramiona i chcial zaczerpng¢ tchu. Z
jego gardta wydobyt si¢ dzwigk podobny do wyjgcej syreny, ktoremu towarzyszyt wysoki swist.
Styszqc te dziwne dzwieki, Riley przerazony pokazat na chlopca:

-Co to? Co to, do cholery, jest?

Krzykngtem do dyZurnej pielegniarki:

-Mary, potrzebuje pomocy, wezwij pediatre i anestezjologa!

Szybko przytozylem maske tlenowg do ust Angela i zaczgtem

wttaczaé do jego ptuc tlen. Sprawdzitem, czy w tylnej kieszeni mam skalpel.

Pielegniarki pojawily sie¢ natychmiast, a wstrzgsniety Riley opowiedzial, co przydarzylo sie
Angelowi:

-Bolato go gardlo, byt u lekarza. Potem, zaraz... potem przez jakies dwadziescia minut mial
trudnosci z oddychaniem. A potem, potem wzigt antybiotyk. Przez chwile swiszczal, a potem nagle
ten... ten... dzwigk. Panie doktorze, co to jest?

Zwrocitem si¢ do Pat, doswiadczonej pielegniarki, ktora gapila si¢ na Angela, jakby chiopca
opetaly zte moce.

-Pat, otworz zestaw reanimacyjny, podaj mu domiesniowo zero trzy adrenaliny, potem podigcz
dwie kroplowki.

Wyrwana z transu przytakneta i w ciggu kilku sekund podata Angelowi zastrzyk. Chlopiec nawet
nie drgngl.

Mike, jeden ze starszych rezydentow, wszedl do sali i zobaczywszy w mojej dloni maske tlenowg,
zaczqgl przygotowywac sprzet do intubacji. Angel znowu wydat dziwny dzwigk. Mike zatrzymat sie
nagle i popatrzyl na mnie zaniepokojony.

-Co to, do diabla, jest?

-To stridor, swist krtaniowy. Drogi oddechowe zamykajq sie¢ z powodu obrzeku. To reakcja
alergiczna. W tej chwili nasycenie tlenem nie wyglgda jeszcze tak Zle, ale jesli w ciggu kilku minut
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nie przestanie wydawac tego dzwigku i jego stan sig¢ nie poprawi, bedziemy musieli nacigé mu szyje.
Masz skalpel?

Mike potrzgsngt glowq, wigc wreczytem mu swoj. Zdezynfekowalismy szyje Angela i
obserwowalismy na monitorze poziom nasycenia tlenem. Wszyscy zamarli, stychaé byto tylko
rytmiczny swiszczgcy oddech Angela.

Kiedy pediatra i anestezjolog zobaczyli Angela i ustyszeli jego oddech, spojrzeli na mnie w
poptochu.

-Wiem, wiem - powiedzialem. - Podalismy mu adrenaline, poziom nasycenia tlenem w porzqdku,
teraz czekamy. Trzeba mie¢ nadzieje.

Pokiwali glowami. Czekalismy. Anestezjolog przygotowal leki i sprzet Mike stal ze skalpelem w
dfoni, a ja staratem sie wtloczy¢ tlen do ptuc Angela. Czekalismy na cisze.

Minely dwie minuty. Odwrocitem glowe i zamkngtem oczy.

- Nie sqdze...

Jak na komende Angel powoli podniost reke i probowat zdjg¢ maske. Odsungtem jg od jego
twarzy i ustyszatem, ze cicho oddycha.

Angel doznat wstrzasu anafilaktycznego, czyli alergicznej reakcji na antybiotyk, ktdéra moze
prowadzi¢ do $mierci. Miat szczescie, wyzdrowial. Tego typu reakcje zdarzajg si¢ raz na czterysta
przypadkéw podania i s3a najczestszym zagrazajagcym zyciu efektem ubocznym po zazyciu
antybiotykow. Ale takich efektow jest wiecej. Zazycie antybiotykow moze prowadzi¢ - cho¢ rzadko
- do takich $miertelnych powiktan, jak uszkodzenie watroby, ci¢zka anemia i toksyczna nekroliza
naskorka (bardzo niebezpieczna choroba, powodujaca pecherze 1 zluszczanie naskorka). Na
szczgScie u wigkszosci 0sOb po zazyciu antybiotykow nie wystepuja tego typu potencjalnie
smiertelne komplikacje, cho¢ chorzy moga cierpie¢ na pewne niedogodnosci, jak biegunka,
wysypki 1 infekcje drozdzycowe. Kazda z tych dolegliwosci pojawia si¢ u 5-25 procent osob
bioracych antybiotyki. W Stanach Zjednoczonych, gdzie recepty na antybiotyki wydaje si¢ bardzo
czgsto, pacjenci wcigz sg narazeni na ryzyko i bez szemrania je akceptuja. U Angela antybiotykami
leczono infekcj¢ paciorkowcowg gardta. W ciggu roku z powodu tej choroby wypisuje si¢ okoto
dziesigciu miliondw recept, co moze prowadzi¢ do reakcji alergicznych u dwudziestu pieciu tysigcy
pacjentow. Taki koszt ponosimy, leczac infekcje paciorkowcowa za pomoca antybiotykow, i
pogodziliSmy si¢ z tym. Ale dlaczego? Czy warto? Czy warte jest to rowniez okoto miliona oséb
cierpigcych na biegunke? Nasza milczaca akceptacja tych konsekwencji podpowiada, ze tak. A co
jesli nie?

W potowie dwudziestego wieku w odizolowanej od reszty $wiata bazie sit powietrznych im.
Francisa E. Warrena w Wyoming, gdzie odbywata si¢ wigksza czg$¢ szkolenia amerykanskich
lotnikéw wiatach czterdziestych i1 piec¢dziesiatych, wsrod stacjonujacych tam rekrutow wybuchia
masowa epidemia gorgczki reumatycznej. Choroba ta pojawia si¢ z niewyjasnionych przyczyn
zazwyczaj kilka tygodni po przebyciu infekcji paciorkowcowej. Oprocz goraczki i zmegczenia
najczestszym objawem goraczki reumatycznej u zotnierzy w Wyoming bylo zapalenie serca,
ktéoremu towarzysza charakterystyczne szmery. Chorzy skarzyli si¢ tez na wysypki 1
zaczerwienione, spuchnigte stawy, u niektorych pojawity si¢ guzki podskoérne na ramionach. U
kilku z nich wystgpita takze plasawica Sydenhama, czyli tak zwany taniec Swigtego Wita,
dolegliwos$¢ nazwana imieniem patrona tancerzy, objawia si¢ bowiem mimowolnymi, gwattownymi
ruchami kofczyn, ramion 1 drgawkami migsni twarzy. Epidemia w bazie wojskowej nie miata
precedensu. Nigdzie nie odnotowano tak masowego zachorowania. W wigkszo$ci spoteczenstw
uprzemyslowionych gorgczka reumatyczna wystepuje rzadko 1 zapada na nig mniej niz jedna na
dwiescie tysigcy osob. Wsrod rekrutéw zachorowata co dwusetna osoba. Przez dziesig¢ lat w bazie
gorgczka reumatyczna zdarzata si¢ tysigc razy czgsciej niz zazwyczaj.

W ciaggu kilku tygodni trwania infekcji gardta spowodowanej przez bakteri¢ Streptococcus
pyogenes, a takze pozniej, nasz system odpornosciowy reaguje na bakterie, wytwarzajac specjalnie
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w tym celu miliony przeciwcial, ktore maja zabija¢ bakterie, gdyby kiedy$ powrdcity. Ten proces
odgrywa zazwyczaj bardzo pozadang role, czasem nawet uodparniajac na cate zycie (jak chocby po
przebyciu wietrznej ospy). Ale w przypadku paciorkowcow z niewiadomych powodow
przeciwciala produkowane przez nasz organizm mogg zaatakowaé wilasne organy, prowadzac do
goraczki reumatycznej. W bazie sit powietrznych w Wyoming w latach czterdziestych i pigc-
dziesiatych rekrutow nekat zjadliwy szczep paciorkowca, po ktorym czesto nastgpowata goragczka
reumatyczna. Cho¢ goraczka reumatyczna to przerazajaca choroba, rzadko prowadzi do $mierci.
Przechodzi ona samoczynnie 1 znika z organizmu pacjenta na zawsze w ciggu kilku tygodni lub
miesiecy od momentu wystgpienia. Jedynie choroba reumatyczna serca stanowi wyjatek, moze
bowiem trwale uszkodzi¢ zastawki serca.

Zanim gorgczka reumatyczna osiagngta rozmiary epidemii w matej spotecznosci w bazie
Warrena, trudno byto bada¢ te¢ chorobe. Pracujacy tam lekarze wojskowi dostrzegli w epidemii
mozliwo$¢ dokonania dogtebnych badan naukowych. Przeprowadzili sze$¢ kolejnych doskonale
przygotowanych analiz. Podajac placebo 1 wykorzystujac wiele innych wspoétczesnych naukowych
metod badawczych, badali wptyw antybiotykow na przebieg infekcji paciorkowcowej oraz na
odsetek zachorowan na goraczke reumatyczng po przebyciu infekcji. W 1950 roku opublikowali
rezultaty tych przelomowych badan. Ustalili ponad wszelka watpliwos¢, ze leczenie infekcji
paciorkowcowej za pomocag antybiotykow zmniejszato prawdopodobienstwo zachorowania na
goraczke reumatyczng. Cho¢ antybiotyki miaty zazwyczaj niewielki wplyw na samg infekcj¢ - ktora
po ich podaniu trwala prawie dokladnie tyle samo i wywolywata tak samo powazne objawy -
goraczka reumatyczna pojawiata si¢ u 1 procenta pacjentow, ktdrym podano antybiotyki. Na
gorgczke reumatyczng zapadlo natomiast 2 procent pacjentow, ktérym podano placebo. Zatem
antybiotyki zmniejszyly o potowe wystepowanie goraczki reumatyczne;.

Na poczatku dwudziestego wieku wigkszos¢ lekarzy najbardziej obawiala sie, ze pacjenci
zglaszajacy si¢ z bolem gardta zachorowali na dyfteryt. Stanowit on gtéwna przyczyne $mierci
dzieci 1 mtodych ludzi, gdyz powodowat obrzek gardia i zatkanie drég oddechowych. Infekcje
paciorkowcowe zdarzaly si¢ rowniez bardzo czgsto, ale prawie nigdy nie prowadzily do $mierci i
przechodzity bez leczenia. Dlatego uznawano je za stosunkowo niegrozng przyczyne bolu gardia.
Ale kiedy wyniki badan w bazie w Wyoming zostaty zaprezentowane szerokiemu gronu odbiorcow,
a dyfteryt zniknat po wynalezieniu na niego szczepionki, leczenie zapalenia gardia polegato przede
wszystkim na zapobieganiu goraczce reumatycznej. W latach sze$¢dziesiatych 1 siedemdziesiatych
zawodowe stowarzyszenia medyczne, eksperci od chordéb zakaznych i1 znamienici kardiolodzy
zalecali, by paciorkowcowe infekcje gardla leczy¢ za pomoca antybiotykow. Cho¢ wiedzieli
doskonale, ze antybiotyki nie majg wielkiego wplywu na przebieg infekcji, czego dowiodty badania
w bazie Warrena®™, przepisywali je pacjentom z zapaleniem gardla, aby zapobiec gorgczce
reumatycznej. Okazato si¢ to pomytka o nieodwracalnych skutkach.

Historia leczenia infekcji paciorkowcowej 1 goraczki reumatycznej zawiera klucz do
zakwestionowania gleboko zakorzenionego mitu, ktory kaze lekarzom prawie kazdy bol gardia
leczy¢ antybiotykami. Ten blad mozna popetni¢ niezwykle tatwo, czego przykladem sg badania z
bazy Warrena. W chwili kiedy je przeprowadzano, miatly one ogromne, wrecz przetomowe
znaczenie. Ale wystarczy przypomnie¢, ze gdyby w czasie tej najwigkszej epidemii goraczki
reumatycznej rekrutom podano placebo zamiast penicyliny, tylko 2 procent chorych na infekcje
paciorkowcowg zapadtoby pozniej na goraczke reumatyczng. Zatem antybiotyki moglyby pomoc

38 Analizy obszernych danych wykazaty, ze antybiotyki mogg mie¢ niewielki wptyw na objawy (objawy wystepowaty
przez siedem dni, podanie antybiotykdw skracato ten czas tylko o szesnascie godzin), cho¢ nie dziatajg bynajmniej
lepiej niz srodki dostepne bez recepty, takie jak ibuprofen czy paracetamol. O wiele skuteczniej dziatajg natomiast
przepisywane na recepte opioidy i steroidy. Antybiotyki zmniejszajg takze prawdopodobienstwo wystgpienia ropnia
okotomigdatkowego w czasie infekcji, cho¢ wiekszos¢ pacjentdw, u ktérych rozwija sie ropien, pojawia sie u lekarza
za pozno, by dato sie im pomdc przy uzyciu lekdow. Co wiecej, antybiotyki w tak niewielkim stopniu zmniejszajg
prawdopodobiernistwo pojawienia sie ropnia (wystepuje on bowiem u jednej na sto czterdziesci oséb chorych na
paciorkowcowsa infekcje gardta), ropnie za$ tak fatwo sie leczy, ze lekarze nie podajg z tego powodu antybiotykdw.
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tylko 2 procentom chorych na infekcje paciorkowcowa w czasie epidemii goraczki reumatycznej,
czyli jednemu choremu na pi¢cdziesigciu. Pozostate 98 procent nie zachorowalo na goraczke
reumatyczng, niezaleznie od tego, jak ich leczono. Co wigcej, antybiotyki nie zapobiegaly
catkowicie gorgczce reumatycznej, zredukowaly tylko o polowe jej wystepowanie - z 2 do 1
procenta. Zatem polowa z 2 procent, ktére i tak zachorowatyby na goraczke reumatyczna,
zachorowata na nig mimo zazycia antybiotykow. Nawet w bazie Warrena w czasie najwigkszej
zarejestrowane] epidemii goraczki reumatycznej antybiotyki pomogty tylko 1 procentowi chorych,
ktérym je podano.

Niewatpliwie antybiotyki zmniejszaja prawdopodobienstwo zachorowania na goraczke
reumatyczng po przebyciu paciorkowcowej infekcji gardta, ale tylko u osoéb z taka infekcja, ktore
miaty zachorowa¢ na goraczke reumatyczng. Jednak nie wiemy przeciez, kto na nig zachoruje.
Zatem antybiotyki okazuja si¢ potencjalnie pomocne, tylko jesli goragczka reumatyczna ma si¢
rozwing¢. Badania przeprowadzone w bazie Warrena oszacowaty t¢ mozliwo$¢ na 2 procent. Jakie
jest dzi§ prawdopodobienstwo zachorowania na gorgczke reumatyczng, jesli nie bierze si¢
antybiotykoéw?

Zachorowalno$¢ na gorgczke reumatyczng w bazie Warrena tysigckrotnie przewyzszata norme
dla wigkszosci populacji w krajach uprzemystowionych, gdzie choroba ta wystepuje dos¢ rzadko.
Badania statystyczne przypadkéw zapalenia gardia dowodzg tego niezbicie. W przeprowadzonym
niedawno badaniu w obrebie jednej spotecznosci, gdzie analizowano trzydziedci tysiecy przypad-
kow infekcji gardta (niektore leczone, inne za$ nie), gorgczka reumatyczna nie wystgpita ani razu.
W ciagu pigédziesigciu lat od epidemii w bazie Warrena przeprowadzono dziesiatki tego typu
badan, rozpatrujac tysigce przypadkdéw bolu gardta u dzieci i dorostych. Do dzi$ w ramach zadnego
z tych badan nie stwierdzono przypadkow goraczki reumatycznej, rowniez w grupach, w ktorych
podawano placebo. Badacze z bazy Warrena musieli poda¢ antybiotyk piecdziesieciu rekrutom z
bolem gardta, zeby u jednego z nich zapobiec goraczce reumatycznej. Dzi$§ musielibySmy
zastosowa¢ antybiotyk u ponad miliona chorych, zeby zapobiec jednemu przypadkowi gorgczki
reumatycznej’’.

To nieco zmienia postac¢ rzeczy. Podstawg leczenia kazdego schorzenia jest zalozenie, ze choroba
stanowi wieksze zagrozenie niz samo leczenie. Ale milion recept na antybiotyki (ktére beda
przeciwdziata¢ jednemu przypadkowi gorgczki reumatycznej) spowoduje ponad dwa tysiace
czterysta potencjalnie $miertelnych reakcji alergicznych podobnych do tej, ktéora wystapita u
Angela. Przy tym u stu tysiecy osob pojawi si¢ biegunka i tyle samo dostanie wysypki. Co wigcej,
antybiotyki maja zapobiec dlugotrwatej chorobie reumatycznej serca, ale tylko jedna trzecia
przypadkow goraczki reumatycznej prowadzi do chorob serca. Liczba recept, ktore trzeba wypisac,
zeby zapobiec jednemu zachorowaniu na serce, jest trzy razy wigksza niz liczba recept, ktore trzeba
wypisaé, zeby zapobiec goraczce reumatycznej. Zeby zapobiec jednej chorobie serca, trzeba by
wydac trzy miliony recept na antybiotyki, przy czym u siedmiu tysigcy chorych wystapilyby reakcje
alergiczne takie jak u Angela®.

39 Czestotliwosé wystepowania gorgczki reumatycznej na podstawie analiz populacji okreslono na 438 na 100 000
0s6b. Ta liczba wedle najnowszych danych Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorobom w Atlancie zmniejszyta sie
pie¢ tysiecy razy i wynosi 0,1 na 100 000 osdb. Co wiecej, w bazie Warrena wszyscy chorzy z infekcjg
paciorkowcowg byli badani przez lekarza, tymczasem w praktyce tylko polowa chorych na infekcje gardta
prowadzacg do gorgczki reumatycznej trafia do lekarza. Zatem lekarze w bazie Warrena mogli leczy¢ dwa razy
wiecej przypadkéw takich infekcji niz inni lekarze. 5000 (ustalona w badaniach czestotliwo$¢ wystepowania w
dzisiejszych spoteczenstwach) ¢ z (podwdjna liczba przypadkéw leczonych przez lekarzy) e 100 (liczba rekrutdw,
ktérych nalezato poddac leczeniu, zeby zapobiec u jednego gorgczce reumatycznej) = 1 000 000.

40 Czesto zadaje sie pytanie o to, czy uzywanie antybiotykdw wyeliminowato goraczke reumatyczng. Spadek
zachorowan na gorgczke reumatyczng wigze sie z poprawg warunkow higieny, zmiang sposobu odzywiania,
zmniejszeniem populacji, rozpowszechnieniem sie profilaktyki zdrowotnej i zmianami ewolucyjnymi u bakterii. Te
tendencje spadkowa odnotowano na dtugo przedtem, zanim pojawity sie antybiotyki, i nie towarzyszyt jej spadek
zachorowan na infekcje paciorkowcowa. Sg one tak czeste jak niegdys, ale nie wywotujg juz gorgczki reumatycznej.
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W medycynie, tak jak w wielu innych dziedzinach, niektére zasady to aksjomaty. Czgsto o tych
zasadach nauczaja starsi ranga lekarze, ktorzy przejeli te pewniki od swoich przetozonych. Po pro-
stu przekazuja je z pokolenia na pokolenie. Ale z reguly sami nie analizuja dowodow. Kiedy
studiowatem medycyne, szanowany wykladowca uczyt nas, ze infekcje paciorkowcowa nalezy
leczy¢ za pomoca antybiotykdw, bo zapobiegaja one gorgczce reumatycznej. PrzyjeliSmy ten
aksjomat 1 wierzyliSmy w niego. Zapewne dlatego, ze tatwiej przyja¢ co§ na wiarg, niz
samodzielnie dochodzi¢ prawdy 1 szuka¢ jej potwierdzenia. Poza tym nie mieliSmy czasu, by we-
ryfikowaé kazdy aksjomat, ktérego nas uczono. Gdyby$Smy jednak sprébowali zakwestionowac ten
pewnik, okazatoby si¢, Zze zachorowania na goraczke reumatyczng nigdy nie osiagnety takiej skali
jak w bazie Warrena. Wtedy nalezatoby zapyta¢: dlaczego dzi$ opieramy nasze metody leczenia
infekcji paciorkowcowych na badaniach przeprowadzonych wérdd rekrutéw z bazy wojskowej w
latach czterdziestych ubieglego wieku? Gdybysmy zadali to pytanie, okazatoby sie, ze stosowanie
antybiotykow przeciwko infekcji paciorkowcowej wigcej osob zabija, niz leczy.

Niewtasciwe uzycie antybiotykdéw rozni si¢ od naduzywania ich, o ktérym pisatem w rozdziale
drugim. Antybiotyki nie leczg infekcji ucha i zapalenia oskrzeli, bo te infekcje wywotuja w gtowne;j
mierze wirusy. Wigkszos¢ lekarzy wie o tym doskonale. Przepisuja antybiotyki, bo takg norme
przyjeli powszechnie zaro6wno lekarze, jak pacjenci. Poza tym tatwiej to zrobié, niz tego nie zrobic,
wbrew wszelkim dowodom, Ze antybiotyki nie dzialajg w tych przypadkach A poniewaz niektore
badania (cho¢by badania wojskowe) wykazaly, ze antybiotyki okazuja si¢ pomocne w leczeniu
zapalenia gardta, dlatego czgsto zaleca si¢ ich podawanie. Lekarze wiedza, ze antybiotyki nie lecza
zapalenia oskrzeli, ale zdolali przekona¢ samych siebie, Zze lecza one bol gardta. Uwierzyli w
pseudoaksjomat.

Kiedy aksjomat przekazuje si¢ z pokolenia na pokolenie, mimo ze jest on fatszywy, okresla si¢ go
mianem ,,pseudoaksjomatu”. Tak jak pseudonauka, pseudoaksjomaty to falszywe twierdzenia poda-
jace sie¢ za prawdeg i wystepujace we wspodlczesnej medycynie przerazajaco czesto, tak czesto jak
bol gardla. Ale medycyna nie jest jedyng dziedzing, w ktorej funkcjonuja medyczne
pseudoaksjomaty. Wiele z nich przenikneto do S$wiata laikow 1 utrwalilo si¢ w zbiorowej
swiadomosci, jak cho¢by przekonanie, ze sacharyna powoduje raka pecherza moczowego, ze
strzelanie stawow prowadzi do artretyzmu i ze niskie temperatury wywoluja zapalenie pluc. Nie ma
powodu, by sadzi¢, ze sacharyna wywotluje u ludzi raka pecherza moczowego. Nie istnieje nawet
cien dowodu na to, ze strzelanie stawow prowadzi do artretyzmu. A zapalenie ptuc to infekcja
wywotywana przez mikroorganizmy, a nie przez warunki pogodowe. Te 1 im podobne
pseudoaksjomaty, codzienne mity i nieporozumienia wcigz przekazuje si¢ z pokolenia na pokolenie
jako pewniki.

Wsréd laikow powszechnie funkcjonujg bezpodstawne twierdzenia podszywajace si¢ pod prawdy
medyczne. Nie powinno nas dziwi¢, ze btedne informacje rozpowszechniaja osoby niebedace
ekspertami. Natomiast gleboko niepokojace s3 wypadki, kiedy falszywe przekonania
rozpowszechniajg uznani lekarze. O wiele za czgsto problem tak powszechny jak infekcja
paciorkowcowa rozwigzuje si¢ niewlasciwymi metodami, co prowadzi do niebezpiecznych
konsekwencji. Pacjenci nie idg do lekarza dlatego, ze chca uniknaé goraczki reumatycznej. Sg
chorzy, odczuwaja bol i cheg sie wyleczy¢. Pseudoaksjomat gloszacy, ze antybiotyki leczg infekcje
streptokokami, spowodowal, iz leczenie pomija to, co najwazniejsze, czyli bol i dyskomfort, a
koncentruje si¢ na antybiotykach, cho¢ od dziesigcioleci wiadomo, Ze nie lecza one tego typu
infekcji, a wrecz wywotuja niebezpieczne efekty uboczne.

Do tego dochodzi réwniez jeszcze jeden mato chwalebny szczegdt dotyczacy komunikacji z
pacjentami na temat tego, dlaczego na zapalenie gardla przepisuje si¢ antybiotyki. Wielu lekarzy
wierzy w to, ze antybiotyki maja korzystny wplyw, bo zapobiegaja goraczce reumatycznej, ale
zaden lekarz nie mowi tego swoim pacjentom. Milczymy i udajemy, ze leczymy chorobe, a nie
zapobiegamy innej potencjalnej chorobie, i przypisujemy sobie zastluge wyleczenia bdlu gardla.

Dlatego powszechnie uznaje sie, ze antybiotyki nie odegraty w tym procesie wiekszej roli.
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Matka Angela nie wiedziata, ze antybiotyki maja zapobiec bardzo rzadkiej chorobie, ktdra pojawia
si¢ w miesigc po wyleczeniu bolu gardia. Wierzyta, ze antybiotyki pomoga pozby¢ si¢ infekcji u jej
dziecka. Czy zgodzitaby si¢ na ich podanie, gdyby znata prawde?

Z wielu powoddéw nie zakwestionowalismy jeszcze pseudoaksjomatu kazacego leczy¢ zapalenie
gardta antybiotykami. Jeden z nich to uniwersalno$¢ twierdzenia, ze antybiotyki sg pozyteczne.
Poza tym lekarze uwazaja dzis, ze lepiej leczy¢ przyczyng infekcji, niz tagodzi¢ objawy. Leczenie
infekcji bakteryjnej srodkiem wymyslonym po to, zeby zabija¢ bakterie, wydaje si¢ sensowne.
Wierza w to wszyscy, cho¢ to pseudoaksjomat. Dodatkowo cieszy nas to, ze podobnie jak przy
zapaleniu oskrzeli jest to postepowanie szybkie i tatwe. Bol gardla? Nie ma sprawy, prosze, oto
recepta. Lekarz prosi nastepnego pacjenta, a ten z bolem gardla nie ma powodu do narzekan.
Wszyscy na tym zyskuja. I wszyscy tracg. Antybiotyki stanowig zagrozenie dla pacjenta i
wzmacniajg sztucznie wytworzone potrzeby. Co wigcej, nierozwigzany pozostaje ten problem ktory
sktonil pacjenta do wizyty u lekarza: bol. Leczenie bolu nalezy zreszta do zupelnie osobnej
kategorii pseudoaksjomatow.

Zdziwitem sie, kiedy Nox, ktorego ciato pokrywaly tatuaze i blizny, odsiadujgcy kare w wiezieniu
o zaostrzonym rygorze, wykrzywit twarz z bolu, gdy lekko dotkngtem jego brzucha. Tak jak ja miat
dwadziescia osiem lat i dorastal w Nowym Jorku, ale poza tym roznito nas wszystko. Miat ogolong
glowe, na ogromnym lewym bicepsie wytatuowany napis: ,, Wszystko w porzqdku", smoka i serce
okolone drutem kolczastym na plecach i wielkq blizne po ranie zadanej nozem w bok. Miat skute
rece, a jedng noge przywigzang do poreczy tozka.

Rozmawialismy o dawnych czasach na Upper West Side i nieczynnej trakcji kolejowej obok parku
Riverside, cho¢ Nox z trudem koncentrowat si¢ na rozmowie. Przeszkadzat mu ciggly ktujqcy bol
brzucha. Chyba Zaden z moich pacjentow nie wiedzial tak dobrze jak on, co oznacza okreslenie
., ktujgcy bol".

Jako student medycyny planujqcy kariere chirurga z niepokojem przedstawilem przypadek Noxa
nadzorujgcemu chirurgowi, ktory za zadanie dat mi postawienie diagnozy.

-To niepokojgce objawy - powiedziatem z udawang pewnosciq siebie. - Jama brzuszna wyglgda
podejrzanie, chyba nie obejdzie sie bez operacyi.

Chirurg machngt rekq, jakby obok przeleciata mucha.

-Nie. To nic powaznego. Zrobimy przeswietlenie. A potem wyslemy go z powrotem do celi.
Nastepny?

Zaimponowala mi jego pewnos¢ siebie. Pokiwatem glowq z takim zaangaZowaniem, ze prawie
nadwerezytem sobie kark.

- Jasne, okej, w porzqdku. Ma pan racje.

A potem pomyslatem o Noxie i zaproponowatem:

-Moze podamy mu morfine albo cos przeciwbolowego?

Gtowny chirurg popatrzyl na mnie, jakbym wtasnie uderzyt go w twarz.

-Stucham? - zapytal. - Pod zadnym pozorem nie wolno podawacé opioidow, dopoki nie ustali sie
przyczyny bolu w jamie brzusznej. W ten sposob mozna zabi¢ pacjenta. Jak tylko wpadajg w dobry
nastroj, nie da sie stwierdzi¢, czy potrzebna im operacja, czy lizak. Rozumiesz? Zapamigtaj to.

Przytaknglem, czujqc sig jak ostatni idiota. Przez nastgpng godzing probowatem odwroci¢ uwage
Noxa, opowiadajgc historie i kawaty, a on zwijal si¢ z bolu.

Kilka minut po wykonaniu przeswietlenia radiolog wybiegl ze swojego gabinetu, machajgc
gorgczkowo zdjeciem. Wida¢ bylo na nim oznaki peknietego wrzodu, ktory nalezato natychmiast
operowac. Gtowny chirurg pokiwat gtowq, jakby wiedziat o tym od samego poczqtku. Kiedy Noxa
wywozono na sale operacyjng, popatrzyt na mnie z daleka, usmiechngt sie i wskazat na trzy stowa
wytatuowane na bicepsie.
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W 1921 roku doktor Zachary Cope, stynny brytyjski chirurg, ktory czg¢sto nauczatl studentéw przy
16zku chorego, opublikowat ksigzke FEarly Diagnosis of the Acute Abdomen (Wczesna diagnoza
ostrego bolu brzucha). Cope stynat ze swojego uwielbienia dla literatury, interesowat si¢ tez historig
medycyny. Jego ksigzka tak przejrzyscie omawiata zasady rozpoznawania chorob, ktére mogag
nawet bezobjawowo przebiega¢ w jamie brzusznej, Ze stala si¢ niemal natychmiast klasyczna
pozycja. Wielokrotnie wznawiana z kolejnymi rozszerzeniami, pozostaje nadal najbardziej
wyczerpujacym i najwazniejszym dzietem na ten temat. Studenci medycyny i chirurdzy uznaja je za
podstawowg lekture 1 nazywaja po prostu ,,Copem”.

W jednym z akapitéw w pierwszym wydaniu ksigzki Cope napisat: ,,Cho¢ moze si¢ to wydawac
okrutne, lepiej poczeka¢ z podaniem morfiny, dopoki nie wiadomo na pewno, czy interwencja
chirurgiczna nie jest konieczna, to znaczy do momentu postawie nia ostatecznej diagnozy”. W ten
sposOb narodzit si¢ jeden z najsilniej oddziatujacych 1 najtrwalszych pseudoaksjomatow w historii
Trzeba przyznaé, ze to niezwykle, iz w ciagu przeszto osiemdziesi¢ciu lat od publikacji ksigzki
Cope'a mimo tak ogromnego postepu technologicznego i rozwoju wiedzy medycznej nadal w
przewazajacej czesci nie traci ona wartosci poznawczej. To wielka zastuga jej autora. Cope napisat
takze inne ksigzki, w tym biografie Florence Nightingale i kilka pozycji na temat historii medycyny
w Wielkiej Brytanii. Dzigki ogromnemu dorobkowi 1 wielkim zastugom dla spoleczefistwa w 1953
roku otrzymat tytut szlachecki. Niedlugo potem opublikowat swoja ostatnig i bodaj najciekawszg
ksiazke The Diagnosis of the Acute Abdomen in Rhyme (Diagnoza ostrego bolu brzucha wierszem).
To kolejna publikacja poswiecona skomplikowanej diagnostyce chordb jamy brzusznej, tym razem
spisana w rymowanych strofach. W nastgpujacy sposob Cope omawia zasady diagnozowania na
przyktadzie pacjenta uskarzajgcego si¢ na bardzo silny bol brzucha, ktérego badal w czasie wizyty
domowej:

Lekarz pyta 1 oglada,

Na kolke to nie wyglada.
Pacjent lezy nieruchomy,
Nie ma sity, ostabiony.
Kazdy najdrobniejszy ruch
Sprawia, ze go boli brzuch.

Ostateczna diagnoza brzmi nastepujaco:

Moge zgadna¢ bez watpienia
Tres¢ takiego orzeczenia:

,» 10 jest wrzod, 1 to pekniety,
Trzeba zawiez¢ go w te pedy
Do kliniki lub szpitala”.

Ta diagnoza nam pozwala,
Poznawszy bolu przyczyny,
Podawa¢ winian morfiny.

Wreszcie lekarz dowiaduje si¢ na sali operacyjne;j, ze:

Pierwsze cigcie, cos$ tam $Swista,
To gaz, rzecz to oczywista.
Plyng ustrojowe plyny.

Gdy je sprawnie osuszymy,
Zobaczymy perforacjg.

Przez nig wszystkie perturbacje.
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Z wielka troska szwem Lemberta
Zaszywamy brzuch pacjenta.
Szczelno$¢ znacznie poprawiamy.
Gdy sie¢ wigksza podszywamy.
Dziura zszyta, wszystko gra,
Pacjent juz si¢ lepiej ma.

The Diagnosis of the Acute Abdomen in Rhyme, ktora liczy sobie kilkaset stron wypetnionych
takimi wlasnie rymowanymi opisami, to znakomita lektura nie tylko dla specjalistow. I podobnie
jak jej pisana proza poprzedniczka zawiera kilka bezcennych porad diagnostycznych. W
przytoczonym tu fragmencie najciekawsza jest wzmianka na temat ,,winianu morfiny”. Tej nazwy
nie uzywa si¢ dzi$ czesto, obecnie bowiem powszechnie stosuje si¢ raczej siarczan morfiny, ptynng
forme przeznaczong do zastrzykow. Jednak w roku 1953 i1 wcze$niej stosowano gldwnie winian
morfiny, w postaci skrystalizowanej, podawanej w dwoch rodzajach dawek: trzydziesci i
sze$c¢dziesiat miligramow.

To ogromna ilo$¢, zwazywszy, ze dzi§ podaje si¢ morfing w ilosci jednego lub dwodch
miligramow na dawke¢. Odwazny lekarz moze podaé najwyzej pig¢, a w wyjatkowych przypadkach
dziesie¢ miligraméw®', ale nigdy trzydziesci. Wspolczeénie kazdy lekarz uznalby, Ze podanie
trzydziestu miligraméw morfiny graniczy z szalenstwem, nie moéwiagc o sze$cdziesigciu
miligramach. Z pewnoscig taka dawka zneutralizowataby bol, ale takze natychmiast wywotataby u
pacjenta przerazajaco gleboki sen, w czasie ktorego moglby on zapomnie¢ o oddychaniu.
Szes¢dziesigt miligraméw to juz zwyczajne morderstwo. Ale wilasnie w taki sposéb podawano
morfing w 1921 roku. Podawanie morfiny w takich dawkach w duzej mierze uniemozliwiato
postawienie diagnozy, a moglo prowadzi¢ do zgonu pacjenta. W tym kontekScie twierdzenie
Cope'a, ze morfina moze szkodzi¢, wydaje si¢ bardzo rozsadne.

Wiele lat pozniej winian morfiny zastgpiono jej siarczanem, a lekarze zaczgli podawac ten lek w
znacznie bardziej umiarkowanych ilo$ciach. Ale dopiero po jakich$ siedemdziesigciu latach
dokonata si¢ zmiana, o jakiej pisat Cope, cho¢ wiekszo$¢ chirurgéw jej nie zauwazyta. Pacjenci
podobni do Noxa cierpia czasem godzinami, a niekiedy catymi dniami. W potowie lat
osiemdziesigtych dwudziestego wieku dwoch chirurgow z Wielkiej Brytanii przeprowadzito
badania wsérdd prawie trzystu pacjentow z bolem brzucha o niewiadomym pochodzeniu. Jednej
grupie podano lek o dziataniu narkotycznym, na przyktad morfing, a innym wstrzyknigto placebo.
Potem probowano ustali¢, czy u tych, ktorym podano lek, trudniej byto postawi¢ diagnoz¢ niz u
tych, ktérym podano placebo. Okazato si¢, ze podanie umiarkowanych dawek leku nie tylko nie
stwarzato zadnego zagrozenia, ale wrecz ulatwialo postawienie diagnozy. Lagodzac bol, lekarze
mogli doktadniej zbada¢ jame¢ brzuszng, lepiej oceni¢ objawy 1 postawi¢ bardziej wiarygodng
diagnoz¢. Od momentu publikacji wynikow tego badania przeprowadzono jeszcze dziewig¢ innych
1 wszystkie prowadzily do tego samego wniosku. Z tego tez powodu do podrecznika Cope'a
wprowadzono poprawki na poczatku lat dziewieédziesiatych dwudziestego wieku. Obecnie zaleca
si¢ w nim podawanie lekow tagodzacych bol w jamie brzuszne;.

A zatem lekarze s3 zgodni. Problem rozwigzany, tak? I tak, i nie. Pseudoaksjomat dotyczacy bolu
w jamie brzusznej to dos¢ szczegolny wypadek, chirurdzy bowiem doskonale wiedza o wynikach
omawianych powyzej badan. Wiedza rowniez, ze w poOzniejszych wydaniach Cope'a pierwotne
zalecenia zostaly gruntownie zrewidowane. Ale postepuja tak, jakby niczego nie zauwazyli
Nastepnego dnia po operacji Noxa zapoznatem si¢ z kilkoma publikacjami na ten temat. Kiedy
powolatem si¢ na nie w rozmowie z gldéwnym chirurgiem, ten powiedziat tylko:

- To bzdury. Kazdy chirurg ci to powie.

41 Zalezy to od intensywnosci bélu oraz od tego, czy pacjent wczesniej zazywat leki o dziataniu narkotycznym. Osoby
stale zazywajgce tego typu leki wymagaja dawek tak duzych, ze mogtyby one prowadzi¢ do smierci u tych, ktérzy
nigdy wczesniej takich lekdw nie zazywali lub robili to dawno temu.
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W pewnym sensie miat racj¢. Jak strusie chowajace glowe w piasek, jego nauczyciele bez
wyjatku zgodziliby si¢ z nim.

Problem wecale nie polega na tym, ze chirurdzy nic nie wiedza o istniejacych dowodach. Po
prostu uznaja, ze dowody nijak si¢ maja do ich praktyki. W 1991 roku nastepca sir Zachary'ego
Cope'a doktor William Silen, ktory weryfikowat rowniez jego ksigzke, postawit bardzo przenikliwa
1 niestety bardzo trafng diagnoze. W miejsce dawnego pseudoaksjomatu dotyczacego podawania
morfiny wstawil nastgpujacy tekst na temat niepodawania lekéw przeciwbolowych: ,,T¢ okrutna
praktyke nalezy potgpi¢, ale przypuszczam, ze minie mnostwo czasu, zanim uda si¢ wypleni¢ te
zasade, tak gleboko zakorzeniong w umystach lekarzy”. W ciagu kolejnych lat niewiele si¢ w tej
kwestii zmienito.

Obecnie czgsto mowi si¢ o tym, ze lekarze nie potrafig i nie chcg leczy¢ bolu u pacjentow (i
niewatpliwie jest to prawda). Czesto dodaje si¢, ze brakuje im wspodiczucia. Ale zrddia tego
problemu bija znacznie glgbiej. Ogarnia on swoim zasiggiem caly system opieki medyczne;.
Wspotczesna medycyna definiuje chorobe w ramach teorii niewydolnos$ci narzadéw, ktéra glosi, ze
symptomy takie jak bol to zaledwie zewngtrzne objawy choroby albo wadliwego funkcjonowania
jakiego$§ wewnetrznego organu. Wyobrazmy sobie, ze idziemy do mechanika samochodowego z
powodu dziwnego dzwigku wydobywajacego si¢ z samochodu. Zdziwiloby nas, gdyby mechanik
pogrzebat w podwoziu, wzruszyl ramionami, wyjat z kieszeni zatyczki do uszu i1 kazat nam je nosi¢
w czasie jazdy samochodem. Jednak lekarzy, a szczegdlnie chirurgéw, uczy sig, by wlasnie w ten
sposob mysleli o lekach przeciwbolowych. Wiele badan (ktérych wyniki wtasciwie wskazujg na to
samo) powinno byto zmieni¢ ten btedny sposéb myslenia juz wiele dekad temu, ale pseudoaksjomat
wcigz zyje 1 ma si¢ dobrze.

Uparte chowanie glowy w piasek w obliczu niezbitych dowodow jest tak czeste u lekarzy, ze te
falszywe przekonania zyskaty sobie miano ,,strusich pseudoaksjomatow”. I jest ich legion. W 1944
roku bardzo popularny podrgcznik poswigcony chirurgii reki glosit, ze ,,nigdy nie powinno si¢
wstrzykiwa¢ epinefryny (adrenaliny) do palca, bo moze to powodowac gangrene”. Adrenalina to
pozyteczny dodatek do lekow znieczulajacych, gdyz powoduje, ze dzialajg silniej 1 dtuzej. Mozna ja
wstrzykiwa¢ do palcow 1 innych cze$ci ciata przy niewielkich zabiegach operacyjnych, ale w mysl
przytoczonej tu opinii nie powinno si¢ jej stosowaé w czasie operacji palcow. Autorzy podrgcznika
opieraja te budzaca groze teze na dowodach wywiedzionych z analiz kilku przypadkow wystapienia
na palcach pecherzy prowadzacych do amputacji, po, jak mogtoby si¢ zdawaé, niezbyt powaznym
zabiegu. Ale w wielu z tych analiz wyraZnie zaznaczono, ze w czasie operacji nie uzywano adrena-
liny. W wigkszosci wspomina si¢ takze o tym, ze pacjenci wrocili do domu po zabiegu i jak
twierdzili, zanurzyli palec we wrzacym kwasie borowym. Cho¢ zakrawa to dzi$§ na szalenstwo,
owczesnie stosowano takg wlasnie metode dezynfekcji po operacji. I stad braly si¢ pecherze na
palcach. Pecherze rzadko towarzysza infekcjom, ale prawie zawsze stanowig wynik poparzenia. W
wigkszosci przypadkéw palce pacjentdéw zanurzano w goragcej wodzie lub kwasie borowym jeszcze
przed ustgpieniem znieczulenia, dlatego nie czuli oni, ze ich palce dostownie si¢ gotuja. W tych
przypadkach nie mogto by¢ mowy o gangrenie, a juz na pewno nie byla to wina adrenaliny.

Ale czytelnicy owych podrecznikow (i1 ich wydawcy) nigdy nie zapoznali si¢ z tymi badaniami 1
nie sprawdzili wiarygodno$ci tych danych. Dlatego proponowana teza tak bardzo si¢
upowszechnita. Po ponad sze$c¢dziesieciu latach znakomita wigkszo$¢ lekarzy nadal twierdzi, ze
stosowanie adrenaliny to niczym nieuzasadniony biad lekarski, ktory skazuje pacjenta na amputacje
palca. Widziatem, jak zachowuja si¢ lekarze, kiedy zapoznajg si¢ z tymi danymi Widziatem, jak
pokazuje si¢ im podrecznik i1 kaze skonfrontowaé stawiang tam teze z wynikami przytoczonych
badan. Wreszcie pokazuje im si¢ najnowszg literatur¢ medyczng, ktéra odnotowuje tysigce przy-
padkow bezpiecznego uzycia adrenaliny przez wspotczesnych chirurgéw reki (tych kilku
nielicznych, ktorzy wiedza, ze stosowanie w tym wypadku adrenaliny nie prowadzi do
niebezpiecznych konsekwencji). W obliczu ogromnej liczby niepodwazalnych dowodéw rozsadni i
inteligentni lekarze wykazuja nieracjonalny upor. Dzi§ wciaz jeszcze na uczelniach medycznych 1 w
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czasie praktyk naucza si¢ pseudoaksjomatu na temat adrenaliny. Dla jednych to pseudoaksjomat,
dla innych strusi pseudoaksjomat.

Lekarze - zreszta jak wszyscy - czgsto wolg trwac przy zdobytej juz wiedzy i nie lubig, kiedy
probuje si¢ ich przekonaé, ze zostali Zle wyksztatceni. Proba przekonania ich, ze powinni bardziej
intensywnie leczy¢ bol, zeby zrezygnowali z przepisywania antybiotykow na choroby gardta albo
zaczeli stosowaé adrenaling, kiedy znieczulaja palec, moze zosta¢ odczytana jako atak na same
podstawy wiedzy medycznej i lekcewazenie dla wynikéw wieloletniej praktyki. To dos¢ wysoka
stawka, dlatego lekarze czasem nie tylko wierza, ze co$ jest prawda, ale takze chca, zeby tak byto. A
jesli chee sig, zeby co$ byto prawda, to fakty zdajg si¢ temu podporzadkowane, niezaleznie od sity
dowodow.

To prowadzi nas do kolejnego pseudoaksjomatu, by¢ moze najpopularniejszego i1 najszerzej
przyjetego za prawde w ciggu ostatnich dwudziestu pigciu lat. Kazdy chce, by byt on prawda.

Gerard byt chudym nastolatkiem z usmiechem od ucha do ucha i tak przesadnie kolyszgcym sie
chodem, ze zdawalo sig, ze chlopak kuleje. Kiedy wszed! do klasy, statem przy tablicy. Podniost do
gory reke i oglosit:

-Heja, nie mam zamiaru dotykac swoich jaj!

Sala wypetniona nastoletnimi chtopcami wybuchta smiechem, rozlegly si¢ okrzyki, przybijano
pigtke. To byly moje pierwsze zajecia w ramach cyklu spotkan z uczniami szkot Srednich w mojej
dzielnicy. Organizowal je dziekan mojej uczelni. Poswigcone byly nowotworowi jgder i mialy uczyé
mtodziez metod samodzielnego badania. (Dziewczeta spotykaly si¢ ze studentkq medycyny, ktora
pokazywala im, jak badal piersi, i rozmawiala z nimi o raku piersi i innych problemach
ginekologicznych. Mielismy na takie spotkanie godzing).

Przedstawienie tematu zaje¢ zajeto mi dziesie¢ minut (obawy Gerarda okazaly sie
nieuzasadnione, niczego nie pokazywatem), a potem rozdatem kartki, na ktorych uczniowie mogli
anonimowo zapytac¢ mnie, o co tylko chcieli. Tak, podkreslitem, anonimowo. Obiecatem, zZe kazde
pytanie przeczytam na glos i odpowiem na nie najlepiej, jak potrafie.

Na pierwszej kartce nabazgrano wielkimi literami. ,, WALISZ KONIA?".

Niektorzy przybijali pigtke, tanczyli i wydawali okrzyki. Kiedy sie uspokoili, probowatem
odpowiedzie¢ na pytanie, ktore - jak mi si¢ wydawato - tak naprawde chcial zadaé jego autor.
Wyjasnitem, ze z biologicznego i medycznego punktu widzenia masturbacja to normalne
zachowanie, ktore nie wywoluje Zadnych negatywnych konsekwencji. Niektorzy mieli pewne
podejrzenia.

-A od tego nie psuje si¢ wzrok?

-Ale pitkarze nie powinni?

Powiedziatem, Ze nie ma zadnych przeciwwskazan. Bawcie si¢ dobrze.

Przez kolejne kilka minut odpowiadatem na nastepne pytania, az wreszcie dotartem do pigtej
kartki. Napisano na niej pytanie, ktore - jak sie potem okazato - chciat zadaé kazdy. Padato ono
niezawodnie, wlasciwie w kazdej szkole, ktorq odwiedzitem, w biednych i bogatych dzielnicach, na
przedmiesciach i w centrum miasta, w duzych i malych szkotach. Kiedy je przeczytatem, w sali
zapadta cisza. Wszyscy patrzyli na mnie wyczekujgco, poza Gerardem, ktory powiedzial tylko:

-No wlasnie - i puscit do mnie oko, jakbysmy jechali na tym samym wozku.

Pytanie na kartce brzmialo. ,, Gdzie jest punkt G?". Przez nastepne pie¢ minut wszyscy stuchali
mnie z niezwykig koncentracjq.

W 1982 roku poglady na kobiecg seksualno$§¢ zmienity si¢ radykalnie. Alice Ladas, Beverly
Whipple i John Perry napisali ksigzke pod tytutem The G Spot and Other Discoveries About Human
Sexuality (Punkt G i inne odkrycia w dziedzinie ludzkiej seksualnosci). Twierdza w niej, ze w
pochwie istnieje specyficzny anatomiczny punkt o niezréwnanym potencjale seksualnym.
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Stymulowanie go moze prowadzi¢ u kobiety do niemal natychmiastowego i niezwykle silnego
orgazmu. Na dowdd przywotlali badania dowodzace jego istnienia, szczegolnie opublikowany w
1951 roku artykut doktora Ernesta Grafenberga, szanowanego nowojorskiego ginekologa. Jak
twierdza autorzy ksigzki, to witasnie w tym artykule po raz pierwszy pojawila si¢ wzmianka o
istnieniu tej nader wrazliwej sfery, dlatego nadali jej nazwe od pierwszej litery nazwiska
Grafenberg.

W uzywanych dzi$ podrgcznikach akademickich do seksuologii méwi si¢ o tym punkcie dosé
czgsto, traktujac jego istnienie jako niepodwazalny fakt. Ankiety przeprowadzane wsrod czynnych
zawodowo kobiet w ciggu ostatnich dwudziestu lat wykazuja, ze zdecydowana wigkszo$¢

respondentek uparcie wierzy, ze posiada punkt G. Biorgc pod uwagg to, jak radykalnie zmienita si¢
nasza wiedza na temat seksualno$ci oraz anatomii organow ptciowych od momentu opublikowania
wspomnianej na poczatku ksigzki, warto przyjrze¢ si¢ blizej artykulom naukowym, na ktore
powoluja si¢ jej autorzy, wspierajac stawiane tezy. Czy wigc istnienie punktu G to aksjomat, czy
pseudoaksjomat?

W 1950 roku ,International Journal of Sexology” opublikowat artykut Grafenberga
zatytutowany The Role of Urethra in Female Orgasm (Rola cewki moczowej w orgazmie kobiecym).
Autor koncentruje si¢ przede wszystkim na ,,0zigblosci”, uzywajac tego terminu na okreslenie
niezdolno$ci kobiety do osiggnigcia szczytowania w czasie stosunku. Omawia sfery erogenne,
zaliczajac do nich takze cewke moczowa (uj$cie kanatu prowadzacego z pecherza moczowego na
zewnatrz). Ten przeglad ma raczej niewiele wspolnego z naukowa prezentacja. Grafenberg
przechodzi od jednej anegdoty do drugiej, relacjonujac je dos¢ rozwlekle. Jedna z nich opowiada o
pacjentce, ktora czesto pytata, czemu nie moze osiagna¢ orgazmu z me¢zem. Dobrotliwy lekarz
zasugerowal, ze moze powinna sprobowaé¢ wspotzy¢ z innym mezczyzng. Nastepnego ranka
zdyszany glos w stuchawce poinformowat go, ze miat racje. Wsrdd dobrodusznych opowiastek,
ktore mozna by z powodzeniem snu¢ przy kominku, jest wzmianka na temat punktu G:
,Hardenberg wspomina, ze obecno$¢ nerwoOw stwierdzono tylko wewnatrz pochwy, w jej
wewnetrznej Scianie, niedaleko podstawy techtaczki”. 1 dalej: ,,Moge to potwierdzi¢ osobistym
doswiadczeniem z wieloma kobietami”.

Mozna by si¢ spodziewaé, ze to raczej mgliste napomknienie nie moze stuzy¢ za jedyny dowdd
istnienia tego punktu, ale tak wiasnie jest. Grafenberg nie powotuje si¢ na zadne naukowe dane
potwierdzajace istnienie takiego punktu. Po prostu swoim doswiadczeniem zaswiadcza o
prawdziwosci tezy postawionej przez kogo$ innego, kto twierdzi, ze wewnatrz pochwy istnieja
nerwy. Na tym koniec, dyskusja zamknieta*. W uwazajacym sie za naukowe czasopis$mie powinny
pojawia¢ si¢ przynajmniej zdawkowe przypisy odsylajace czytelnika artykutu do innych
naukowych zroédet dowodzacych tezy, ze takie nerwy i punkt G w ogdle istniejg. Ale takich
przypisow w artykule nie ma.

Brak dowodow zgadza si¢ z ogolng politykag wydawniczg ,,International Journal of Sexology*,
ktéry widdt krotki i raczej mato chwalebny zywot od 1949 do 1951 roku. Mimo to mozna zidenty-
fikowa¢ artykul, do ktérego nawigzuje Grafenberg, jesli przestudiuje si¢ uwaznie literature
naukowg na ten temat sprzed 1950 roku. Napisala go pochodzaca z Pensylwanii Esther
Hardenbergh (Grafenberg blednie zapisal to nazwisko) i1 opublikowano go rowniez w
,International Journal of Sexology*, niedlugo przed tekstem Grafenberga.

Esther Hardenbergh (ktora nie legitymowata si¢ zadnym tytulem naukowym) w artykule pod
tytutem The Psychology of Feminine Sex Experience (Psychologia kobiecego doswiadczenia
seksualnego) omawia wyniki ankiety, ktorg przeprowadzita, proszac respondentki o opisanie
wlasnego stanu umystowego w czasie orgazmu. Swoj tekst okrasza bardzo barwnymi opisami, a

42 Cho¢ Grafenberg nie przytacza zadnych dowoddw, to w innym miejscu w artykule twierdzi - piszac podobnie
gawedziarskim stylem - ze ten rejon, tak jak wiele innych, to osobne sfery ,erogenne". Nalezy do nich cewka
moczowa (,Wdziatem na wifasne oczy dwie mtode kobiety, stymulujgce swoje cewki moczowe spinkami do
wtoséw") i ucho (a szczegdlnie "wsadzanie penisa do otworu stuchowego").
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probujac  wesprze¢ wyniki ankiet danymi biologicznymi, twierdzi w pewnym momencie:
,Udowodniono istnienie nerwodw wewnatrz pochwy, tylko w okolicy uj$cia, w poblizu podstawy
fechtaczki”. Ponownie mato wymagajacy wydawcy czasopisma nie poprosili Hardenbergh o
dostarczenie jakich§ dowodow, powolanie si¢ na konkretne badania czy zrodta naukowe. Czytelnik
sam musi zdecydowa¢, na jakiej podstawie stawia ona te tezy. To zreszta jedyna wzmianka na ten
temat w jej tekscie®.

Gdyby udowodniono istnienie nerwOw w tym rejonie, to odkrycie mogloby wesprze¢ teorie o
epicentrum doznan seksualnych (kazda wrazliwa okolica musi by¢ unerwiona). Ale niestety fakty
temu przecza. Przeprowadzane od dwustu lat badania anatomiczne prowadzone przez ekspertow nie
stwierdzily obecnosci czuciowych wlokien nerwowych w écianie pochwy™.

Artykuty Grafenberga i Hardenbergh to niezwykle ciekawa, cho¢ oczywiscie z naukowego
punktu widzenia niedorzeczna lektura. Warto jednak zauwazy¢, ze ani jedno, ani drugie nie
probowalo ustali¢ istnienia nieodkrytej dotad sfery anatomicznej czy chocéby powota¢ si¢ na
odkrycia innych. Teoria o istnieniu widkien nerwowych w §cianie pochwy to w obu tekstach
zaledwie marginalna wzmianka. Natomiast ksigzka The G Spot dostarcza dalszych ,,dowodow" na
istnienie tego punktu: dwa raporty opublikowane trzydziesci lat po tekstach Grafenberga i
Hardenbergh. Pierwszy omawiat przypadek kobiety twierdzacej, ze w czasie szczytowania ma
kobiecy wytrysk. Po zbadaniu pacjentki stwierdzono u niej obecno$¢ widocznej, namacalnej sfery
odpowiedzialnej za przyjemne doznania w czasie stymulacji. Co wigcej, ,,miejsce to powiekszato
si¢ dwukrotnie pod wptywem stymulacji”. Raport opublikowany w ,Journal of Sex Research”
wspomina, ze badajacy kobiete lekarz rowniez byt poczatkowo zdumiony, ale ,,pdzniej przeczytal
artykut Grafenberga (z 1950 roku) 1 doszedt do wniosku, ze ten obszar (...) to punkt Grafenberga®.

Drugi raport to opis ,,seksuologicznego” badania jedenastu ochotniczek, dla ktorych ,,telewizyjny
talk-show stanowit gtéwny powod do wzigcia udziatu w badaniu” 1 z ,,ktérych sze$¢ twierdzito, ze
miewa wytrysk”. Badajacy ,,stwierdzili obecno$¢ obszaréw podobnych do innych opiséw punktu
Grafenberga u czterech sposrdd jedenastu kobiet”. Jednak wedle mojej wiedzy, w momencie opub-
likowania tego drugiego raportu (w latach osiemdziesigtych) nie istnialy zadne ,,inne opisy”, poza
wspomnianym juz poprzednim raportem. Trzeba rowniez pamigtaé, ze oba raporty pisali wspotau-
torzy The G Spot, ktory ukazat si¢ rok pdzniej 1 sprzedal si¢ w milionie egzemplarzy. Do dzi$, cho¢
od momentu publikacji tej ksigzki mingto dwadziescia pie¢ lat, nikt nie potwierdzit tego odkrycia w
niezaleznej pracy naukowej, mimo ze autorzy ksigzki twierdzili, iz obszar punktu G jest namacalny
i widoczny, fatwo go wyczué i dostrzec - a wiec nietrudno go znalezé®.

Seksuolodzy czgsto toczg spory o istnienie ,kobiecej prostaty”, szczatkowej tkanki, ktéra na
poziomie embrionalnym stanowi odpowiednik prostaty u mezczyzn 1 ktorej mikroskopijne slady
zostaly stwierdzone w okolicy cewki moczowej u kobiet. U 10 procent kobiet ta tkanka moze by¢
usytuowana w przedniej cze¢sci pochwy. Niektérzy badacze wskazywali, ze ta tkanka moze
stanowi¢ strefe erogenng, ale nigdy nie zostalo to dowiedzione naukowo, podobnie jak nie
udowodniono obecnosci nerwdéw w tej okolicy. Jesli to miejsce jest punktem G, to teoretycznie

43 Co bardzo interesujgce z historycznego punktu widzenia, po tym, jak Grafenberg popart teze Hardenbergh o
istnieniu wtdkien nerwowych w tym miejscu, w kolejnej wersji swojego artykutu zajat nieco inne stanowisko,
twierdzgc "Jestem pewien, ze nerwy nie s3 w tym wypadku potrzebne".

44 Nic mi nie wiadomo na temat obecnosci w wewnetrznej Scianie waginy wtdkien nerwowych zdolnych do odbierania
bodzcéw poza tymi, ktdre wywotujg odczucie bélu. Czasem moze pojawiaé sie uczucie nacisku spowodowane
rozcigganiem sie i ruchem sasiednich narzaddéw, ale doznanie to nie ma nic wspdlnego z wrazliwoscia wewnetrznej
powierzchni macicy na dotyk. Nie moze zatem by¢ mowy o przyjemnych doznaniach. Te kwestie badato wielu
anatomoéw.

45 Rowniez ta kwestia budzi kontrowersje: autorzy ksigzki przyznaja, ze ten punkt trudno jest znalezé. To dziwne, ale i
sprytne posuniecie: w przypadkach, na ktdre sie powotuja, kiedy dowodzg istnienia punktu G, miat on by¢ wyrazny i
zauwazalny bez trudu. W ksigzce nie przytacza sie zadnych nowych dowoddw, a poniewaz nie zostata ona oddana w
rece zadnego naukowego recenzenta przed publikacjg (a cytowane badania tak), podaje odnosniki do tych wtasnie
badan konkretnych przypadkéw.
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posiada go mniej niz 10 procent kobiet i ma on mikroskopijne rozmiary, a wigc nie da si¢ go
zobaczy¢ ani wyczuc.

A jednak istnienie punktu G urosto do rangi spotecznego pseudoaksjomatu na temat seksualnosci.
Dorosli przekazujg wiedz¢ o nim nastolatkom z pokolenia na pokolenie, wspomina si¢ o nim w
podrecznikach i w mediach. Wywiera to szkodliwe i trwalte rezultaty. Wiele kobiet z pewnoscia
martwito si¢ tym, ze nie moze u siebie znalez¢ punktu G. W obliczu braku przeczacych im na-
ukowych danych 1 faktow - a czasem nawet wbrew takim danym i faktom - pseudoaksjomaty moga
oddziatywaé¢ z ogromng sitag 1 zy¢ wlasnym zyciem, rozpowszechniajac si¢ wsrod lekarzy,
naukowcow 1 opinii publiczne;.

Kiedy Gerard zadal swoje pytanie, powiedziatem to, co wiem. Objasnilem kobiecg anatomig, co
na szczegscie bardzo zainteresowato stuchaczy. Wyjasnitem, Ze istnienia punktu G nie dowiedziono
ostatecznie, ale Gerard podszedt do mnie po zajeciach i1 zapytal, co wiem na ten temat Musiatem
przyzna¢, ze wiem bardzo niewiele, 1 jeszcze tego samego wieczoru zajrzalem do literatury
medycznej. Napisalem do Gerarda o tym, czego udato mi si¢ dowiedzie¢. Nie ukrywat roz-
czarowania, ale zachowat optymistyczng postawe, jak kazdy, kto chce, zeby co$ bylo prawda. ,,A
moze jednak istnieje?” - powiedzial.

Doktor Sydney Burwell, od 1935 do 1949 roku dziekan wydzialu medycznego Uniwersytetu
Harvarda, zwykl powtarza¢ studentom, ze w ciggu dziesigciu lat polowa tego, czego si¢ nauczyli,
studiujagc medycyne, okaze si¢ nieprawdziwa. Od kiedy te slowa opublikowano, wielokrotnie
badano trwato$¢ 1 zywotnos¢ ,,faktow” w literaturze medycznej. Szacunki Burwella okazaty si¢
niezwykle dokladne. Jego slowa czgsto cytuje si¢ w czasie ceremonii pozegnania studentéw
medycyny 1 powotuja si¢ na nie analizy stanu systemu edukacji medycznej. Trudno przecenié
wnikliwo$¢ i stusznos$¢ tego stynnego twierdzenia. Burwell doskonale wiedzial, ze wiekszo$¢ z
tego, czego nauczyt si¢ w czasie studiow, to nie fakty, lecz interpretacje, 1 ze tak naprawde jesteSmy
tylko przedstawicielami raczkujacej dopiero galezi nauki. Chcial, aby studenci zdali sobie sprawg z
tego, ze to na nich spoczywa odpowiedzialno$¢ za nieustanne doksztalcanie si¢, weryfikowanie
wlasnej wiedzy, oduczanie si¢ i ponowne uczenie w miar¢ rozwoju nauki i ewolucji ,,faktow”.

Gdyby Burwell jeszcze zyl, zobaczylby, ze lekarzy wcigz si¢ uczy, iz aby zredukowac
zachorowalno$§¢ na goraczke reumatyczna, nalezy leczy¢ infekcje paciorkowcowa za pomoca
antybiotykow. Ten ,fakt” mogl by¢ prawdziwy w bazie Warrena w latach czterdziestych
dwudziestego wieku, ale dzi$ szkodliwos$¢ antybiotykow okazuje si¢ wigksza niz przynoszone przez
nie korzys$ci. Dowody zmuszajg nas, aby$Smy si¢ tego oduczyli. To samo dotyczy niebezpieczenstwa
podawania adrenaliny przy operacji palca i1 lekow narkotycznych stosowanych w przypadku bolu
brzucha. Jesli chodzi o punkt G, nie ma wiarygodnych dowodéw na jego istnienie. Oczywiscie
Gerard mogltby powiedzie¢, ze brak dowodow to nie dowdd, ze czego$ nie ma. I pewnie miatby
racj¢ - moze punkt G istnieje.

Nauka ma swoje ograniczenia. Kazdego dnia z powodu braku dowodéw lekarze musza
podejmowac decyzje oparte jedynie na niepewnych przestankach. W wielu dziedzinach medycyny
mozna udzieli¢ godnych zaufania i popartych dowodami odpowiedzi. I te odpowiedzi nie budza
watpliwosci. Czesto lekarze nie wiedza, ze istnieja dowody $§wiadczace przeciwko ich praktyce
opartej na Slepej wierze w to, czego nauczyli ich poprzednicy. A czasem lekarze doskonale wiedza,
ze takie dowody istniejg, ale uparcie trwaja przy dawnych pogladach i praktykach.

Hipokrates przez lata prébowat oddziatywa¢ na innych lekarzy i zreformowa¢ medycyne i
niejednokrotnie napotykat opor. Z typowa dla siebie wnikliwoscig w przedmowie, ktorg napisat do
tekstu na temat ludzkiego zdrowia, wyjasnial, Zze wiele proponowanych przez niego nowych i
nieznanych jeszcze koncepcji nie znajdzie od razu uznania w oczach jego kolegow, bo nie zgadza
si¢ z tym, czego oni sami kiedy$ si¢ uczyli: ,,Wiekszo$¢ ludzi po wystuchaniu jednej osoby
objasniajacej jakie§ zagadnienie nie chce juz stuchaé tych, ktoérzy podejmuja dyskusje z pierwszym
méwea. Nie wiedza, ze aby dowiedzie¢ sig, ktore twierdzenia sg prawdziwe, trzeba tyle samo
inteligenc;ji, ile do dokonania nowych odkry¢”.
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NIE WIERZYMY W REAKCIJE NA ZNACZENIE

PARADOKS PLACEBO

Ref byt zawodowym sedziq pitkarskim w Europie w latach szesc¢dziesigtych i od tamtej pory kazat
nazywac sie tylko tym skrotem od stowa ,,referee” (,,arbiter"”). Byl chudym, kiotliwym weteranem
drugiej wojny swiatowej. Z powodu raka gardta wycieto mu krtan i zrobiono tracheotomie. Patrzyt
na wszystkich krzywo, jakby chciat rzuci¢ na nich zty urok. W ambulatorium znalismy Refa bardzo
dobrze, gtownie dlatego, ze kilka razy trafit do nas z lekkim zapaleniem ptuc. Ale kiedy tym razem
przywieziono go ambulansem, walczyt o Zycie. Siedzial, opierajqc dionie na kolanach, pocit sig¢ i
nie mogt ztapac oddechu. Szybko si¢ nim zajelismy, bo jego serce bito z zawrotng szybkoscig, a
nasycenie tlenem spadato. Zyly na szyi nabrzmialy, a miesnie miedzy zebrami napinaly sie do
granic mozliwosci, kiedy podejmowal kolejng probe zaczerpmiecia powietrza. Przez maske
podalismy mu tlen zmieszany z rozpylonym lekiem, podlgczylismy kroplowke i szybko wykonalismy
zdjecie rentgenowskie. Po trwajgcej dwadziescia minut walce, ktora nie przynosita widocznej
poprawy, Ref nagle przestat oddychac. Jego skora nabrata ziemistego koloru, a pot ptyngt z niego
strumieniami Przygotowywatem sie na najgorsze. Ref potozyt sie na plecach, wbit wzrok w sufit i
przez chwile w ogole si¢ nie ruszal. Nagle szybko zgigl sie wpol, a z dziury w jego szyi wyplyngt
kulisty czop flegmy. Terapeuta oddechowy odwrocit sie i zwymiotowatl do kosza na smieci. Ref
potozyt si¢ znowu ze ztosliwym usmiechem na twarzy i oddychat swobodnie. Jego twarz nabrata
kolorow, a funkcje Zyciowe wrocity do normy. Flegma zatykata tchawice, dlatego sie dusil.
Niebezpieczenstwo minefto.

W sali zapadta petna zdumienia cisza i tylko jedna pielegniarka wykrzykneta:

-Udalo sie, Ref!

W ciggu kilku minut Ref pozbieral sig, przybral dyzurny zly wyraz twarzy, choé¢ tym razem
dostrzegatem w nim takze nute ironii.

Kilka minut pozniej radiolog wezwat nas pilnie, informujgc, ze przeswietlenie wykazato, Ze u
chorego doszlo do perforacji jelit. Zdziwito mnie to, wiec poszedlem na sale Refa, ktory czut sig
dobrze. Zbadatem jego brzuch - byl miekki i nie bolal. Potem obejrzalem jeszcze raz zdjecie
rentgenowskie. Swiecie przekonany, ze to blad, poprosilem o powtérzenie przeswietlenia. Drugie
dato taki sam wynik. Zdumieni poprosilismy o konsultacje zespot chirurgow, bo mielismy nadzieje,
ze to jakies nieporozumienie. Chirurdzy zbadali Refa i poinformowali nas i jego, Ze trzeba
natychmiast go operowac, zZeby zszy¢ przerwane jelito.

Ref popatrzyt na lekarzy z pogardq i nie zgodzit si¢ na operacje.

Jako miodszy lekarz nie odzywatem sie, ale pozostali wdali sie w dyskusje. Chirurg zapytat o
rade radiologa, ktory potwierdzit swojq diagnoze. Ref patrzyt spode tha na kazdego lekarza, ktory
do niego podchodzit. W ostatnim desperackim gescie chirurg skonsultowal sie z wezwanym
psychiatrg, ktory stwierdzit, Ze Ref jest niepoczytalny. Zabrano go na operacje wbrew jego woli. Ref
krecit glowq, kiedy wieziono go na sale operacyjng. Probowatem go uspokoic.
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-Wszystko bedzie w porzqdku, Ref, nie takie rzeczy przeszedtes.

Na sali operacyjnej okazalo sie, Ze jelita Refa nie zostaly rozerwane.

Fragment jelita grubego wsungt si¢ na watrobe i ta rzadka sytuacja spowodowata, ze na zdjeciu
rentgenowskim wyglgdato to jak perforacja jelita. Ref powoli wrocit do zdrowia, cho¢ przeszedt
ciezkie zapalenie pluc na oddziale intensywnej terapii. Zatowatem, ze go wtedy nie popartem.

Dwa miesigce pozniej spotkatem Refa, ktory przyszedi na wizyte do kliniki ze swojg opiekunkg.
Postepujgc wbrew wszelkim zasadom, przeprositem go. Spojrzat na mnie ztowrogo. Opiekunka
powiedziata mi, Ze od czasu operacji ma lepszy apetyt i czesto powtarza, Ze lepiej si¢ czuje.
Uwierzyl, ze operacja przyniosta dobry skutek. Zanim wyszedl, nachylit si¢ do mnie i szeptem
powiedziat:

-Dzigki, chlopcze.

I znowu zdawato mi sig, ze w jego glosie stysze ironie.

Zawsze bylem przekonany, ze popehitem btad, pozwalajac, by Refa operowano wbrew jego
woli. Otumaniono go lekami, a do jego ciata wprowadzono rurki i przewody, potem rozcigto jame
brzuszng i naruszono wng¢trznosci. Wlasciwie mozna by powiedzie¢, ze bylo to porwanie i
naruszenie nietykalnosci cielesnej. Ale mimo to Ref mial wrazenie, Zze operacja mu pomogta. Na
sali operacyjnej nie wykonano zadnego zabiegu, ktory moglby poprawi¢ stan zdrowia Refa. Co
wigcej, zapalenie pluc po operacji o mato nie zakonczylo si¢ jego $miercig. Dlaczego wigc czut si¢
lepiej?

W 2002 roku opublikowano wyniki niezwyktego badania przeprowadzonego przez VA Medical
Center w Houston. Dotyczyto ono choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego. Powoduje ona bol
1 uniemozliwia poruszanie si¢ z powodu scienczenia i degradacji chrzastki (wysciotki) w stawach.
Czasem u chorych wykonuje si¢ operacje polegajaca na spitowaniu ostrych krawedzi chrzastki, a
czasem na ,,wyptukaniu” wnetrza stawu kolanowego. Pacjentow objetych tym badaniem podzielono
na trzy grupy: w pierwszej grupie spilowywano chrzastke w kolanie, u drugiej wyptlukiwano
kolano, a w trzeciej dokonywano pozorowanego zabiegu. Kiedy pacjenta przywozono na sal¢
operacyjng, podawano mu narkozg, a chirurgowi wrgczano koperte z instrukcja, ktéra operacje ma
wykona¢. Jezeli na kartce widnial napis ,,placebo”, wykonywano jedynie trzy nacigcia na skorze,
bez interwencji chirurgicznej na kolanie. Na wypadek gdyby pacjent podswiadomie co$ ustyszat
albo poczul, rozpryskiwano wode - ten dzwick miat go upewnié, ze wykonywana jest operacja.
Personel na sali zaprzysiggnieto, by nie wydat tajemnicy, a poza salg operacyjng nikt nie wiedzial,
ktéremu zabiegowi poddano pacjenta.

Rezultaty badania byly szokujace, nawet dla ortopedoéw, ktorzy na co dzien wykonujg operacje
kolana. Falszywe operacje okazaly si¢ nie mniej skuteczne niz oba rodzaje prawdziwych.
Wiasciwie nie powinno to nikogo dziwi¢. Chorobg zwyrodnieniowg stawow powoduje scienczenie
chrzastki w kolanie i nigdy nie dowiedziono, dlaczego spitowanie chrzastki albo wyptukanie stawu
to skuteczne metody leczenia. Przeciez ani jedna, ani druga nie odwraca procesu scienczenia
chrzastki. Ale najbardziej zdumiewajace jest to, ze u pacjentow we wszystkich grupach odnotowano
znaczne ustgpienie dolegliwosci bolowych i1 usprawnienie ruchu. W artykule poswigconym temu
badaniu oraz innemu zakrojonemu na mniejsza skal¢ badaniu wykonanemu przez tych samych
naukowcow przytacza si¢ wypowiedz mezczyzny, ktory w czasie wywiadu po operacji powiedziat,
ze mogl kosi¢ trawe w ogrodku i chodzi¢ do woli. I dodal: ,,Operowano mnie dwa lata temu i od
tamtego czasu mam w petni sprawne kolano. Zupetnie jak nowe”. Nalezat do grupy placebo.

Od lat toczy si¢ dyskusja na temat tego, czy efekt placebo to fakt, czy mit Przytoczone powyzej
badanie przemawia za tym, ze placebo istnieje. Choroba zwyrodnieniowa stawdéw to bardzo
powazne i postepujace schorzenie, a operacja placebo zmienita zycie wielu pacjentow. Na dodatek
przyniosta tak dobre efekty, jak dwie pozostate 1 (wcigz) najpopularniejsze metody leczenia tej
choroby. Niektorzy jednak utrzymywali, Ze autorzy tego badania mieli po prostu szczgscie.
Twierdzono, ze bdl kolana to bardzo subiektywne odczucie 1 mozna go kontrolowa¢ za pomoca
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odpowiednich $rodkéw perswazji psychologicznej. Przeciez kazdego czasem boli kolano.
Sprobujmy wiec wzig¢ przyklad badania mniej naznaczonego subiektywizmem, wykonano je
bowiem na sercu. Organ ten umiejscowiony jest glebiej w ciele, a zatem trudniej go kontrolowaé za
pomoca samej sity perswazji.

Pod koniec lat trzydziestych dwudziestego wieku kardiolodzy opracowali nowa metode¢ leczenia
powaznie zwezonych tetnic wiencowych, ktore wywolywaly u pacjentow nawracajacy bol w klatce
piersiowej. Polegala ona na wykonaniu dwoch nacig¢ w $cianie klatki piersiowej i podwigzaniu
dwoch niepotrzebnych tetnic dostarczajacych krew do wewnetrznych $cian klatki piersiowej. Teo-
retycznie miato to spowodowaé powrot czgsci krwi do serca, a wigc zwiekszenie jej przeptywu
przez tetnice serca 1 zredukowanie bolu w klatce piersiowej. Wstepne raporty donosity, ze metoda ta
przynosi znakomite rezultaty, a badania poszczegélnych przypadkéw dowiodly, ze 75 procent
operacji konczy si¢ sukcesem. Przez kolejne dwie dekady operacja ta byta niezwykle popularna.
Tymczasem pod koniec lat pigédziesigtych dwoch badaczy przeprowadzito niezaleznie od siebie
badania o uderzajagco podobnych rezultatach. Porownywali oni ten zabieg z fikcyjng procedurg
(placebo) polegajaca na nacigciu $cian klatki piersiowej 1 zszyciu jej bez uprzedniego podwigzania
tetnic. Badania te potwierdzity skuteczno$¢ prawdziwej operacji. W grupie pacjentéw, u ktorych ja
wykonano, u 67 procent zniwelowano bol i zmniejszono zapotrzebowanie na leki. Po operacji
pacjenci mogli wykonywa¢ ¢wiczenia, nie odczuwajac ogromnego bolu w klatce piersiowej. Ale to
fikcyjna operacja okazatla si¢ prawdziwym hitem: w tej grupie doktadnie taka samg poprawe stanu
zdrowia odnotowano u 83 procent pacjentow.

Dalsze badania zakwestionowaty shusznos$¢ teorii, na ktorej opierata si¢ operacja podwigzania
tetnic. Nie istnieje bezposrednie potgczenie miedzy tetnicami sercowymi a podwigzywanymi ar-
teriami, a wigc blokowanie tych drugich nie zwigksza przeptywu krwi w sercu. Dlaczego wigc
przez tyle lat operacja ta przynosita pozytywne rezultaty? By¢ moze dlatego, ze efekt placebo to
fakt 1 moze on oddzialywa¢ na organy wewnetrzne, na przyktad poprawiajac przeptyw krwi w sercu
1 zmniejszajac bol. A moze istnieje bardziej naukowe, ,,racjonalne” wyjasnienie: tolerancja na bol w
czasie wykonywania ¢wiczen to kwestia subiektywna i zalezy od wysitku i nastawienia. By¢ moze
znowu mamy tu do czynienia z manipulacjg psychologiczng. By¢ moze - jak dowodzili niektorzy -
procedury placebo nie oddziatujg na poziomie fizykalnym, a prawdziwa roéznica w tych badaniach
brata si¢ ze sposobu doswiadczania i1 opisu przez pacjentow ich objawdéw. By¢ moze procedury
placebo pozwolity pacjentom pokona¢ lek, bol i psychologiczne bariery, tak czgste w czasie
choroby, dlatego stali si¢ podobni do 0sob, ktore potrafig przej$s¢ po rozzarzonych weglach. Aby
przekonac sceptykow, trzeba jednak przeprowadzi¢ badania, ktorych wynik datoby si¢ zmierzy¢ za
pomoca obiektywnych kryteriow. Najlepiej wigc wybra¢ chorobe albo organ, na ktérego
funkcjonowanie nie ma wptywu wysitek ani bol, a ktory spetnia kluczowa funkcj¢ mozliwa do
zmierzenia. Na przyktad choroba Parkinsona. Polega ona na tym, ze niewielki obszar w mdzgu
zaczyna produkowac¢ coraz mniej neuroprzekaznika dopaminy, co powoduje fizyczne objawy, ktore
mozna zmierzy¢. Narastajace drzenie, klopoty z chodzeniem, jedzeniem i przetykaniem, problemy z
mimika, ogdlna utrata sprawno$ci ruchowej - wszystkie te objawy towarzysza chorobie Parkinsona
1 nie zalezg od sposobu ich postrzegania czy wysitku. Co wigcej, choroba ta stanowi ogromne
wyzwanie dla kazdej terapii, prawdziwej czy placebo, z tego samego powodu, z ktdrego jest tak
trudna dla pacjentow. stan chorych wlasciwie nigdy nie ulega poprawie. Choroba caly czas
postepuje, szybciej lub wolnie;.

W 2001 roku grupa badaczy zwigzanych z Uniwersytetem Colorado, pracujaca pod
kierownictwem doktora Curta Freeda, opublikowata rezultaty niezwykle interesujacych badan,
bedacych owocem ponad dziesi¢cioletnich eksperymentéw. Doktor Freed to jeden z tych niewielu
naukowcow, ktorzy przez wiele lat utrzymywali, Ze wszczepienie komdrek mézgowych pobranych
z ludzkiego ptodu do niewielkiego obszaru w modzgu produkujagcego dopaming mogloby
stymulowac produkcje neuroprzekaznika i ztagodzi¢ symptomy choroby Parkinsona. Doktor Freed,
opierajac si¢ na tym zatozeniu, wykonat na dwodch grupach pacjentow prawdziwg 1 fikcyjna
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operacje. Poniewaz operacje mdzgu sa bardzo niebezpieczne, w badaniu wzigli udziat tylko
pacjenci z choroba Parkinsona, ktérzy nie reagowali juz na leki, a choroba postgpowata u nich
szybko i nieublaganie, bo Zadna terapia nie mogta jej juz powstrzymac.

Operacja przyniosta dobre rezultaty. W cztery miesigce po jej przeprowadzeniu znacznie
poprawita si¢ zdolno$¢ pacjentdéw do wykonywania codziennych czynnosci, jakos$¢ ich zycia i
sprawno$¢ motoryczna. W grupie, w ktorej wykonano prawdziwg operacj¢, odnotowano wigksza
poprawe niz w grupie placebo, co oznacza, ze metoda transplantacji moze zdawac egzamin. Ale co
roOwnie istotne, poprawie ulegt stan pacjentéw, u ktoérych wykonano operacje placebo w bardzo
zaawansowanym stadium choroby. Powstaje zatem pytanie: czy efekt operacji placebo polegat na
zwigkszeniu poziomu wytwarzania dopaminy w mozgu chorych?

Zaledwie pig¢ miesigcy po opublikowaniu wynikéw badan doktora Freeda inna grupa badaczy, z
Vancouver w Kanadzie, przedstawita wyniki badan, ktére mialty odpowiedzie¢ na to pytanie. Za
pomocg techniki obrazowania zwanej pozytonowa tomografig emisyjng (w skrocie PET) badacze
stwierdzili, ze w zaatakowanych chorobg Parkinsona komorkach w moézgu produkowana jest
dopamina. Cho¢ podobne badania wykonywano juz wczesniej, tym razem wybrano szczeg6lng
grup¢ pacjentow: zarowno tych, ktérych poddawano kuracji, jak 1 grupg placebo bioragca udziat w
testach nowego leku na chorobg Parkinsona wykonywanych w ich centrum medycznym. Badania
PET wykazaty, ze u pacjentoéw z grupy placebo wyraznie wzrost poziom dopaminy wydzielanej
przez zaatakowane chorobg komorki. Dzigki badaniom PET po raz pierwszy udato si¢ zobaczy¢,
jaki efekt moze wywota¢ u pacjenta placebo.

Ben prezentowat wiadomosci w lokalnej stacji telewizyjnej. Teraz jego zazwyczaj opalona twarz
byla blada. Pocit sie, zaciskal zeby i trzymat si¢ za bok. Wiercit sie, nie mogt znalezé wygodnej
pozycji i powiedzial, ze czuje si¢ tak, jakby ktos uderzyt go mocno w plecy. -Co to jest? Co sig
dzieje? - pytat.

-To mi wyglgda na kamice nerkowq.

Swietnie - powiedzial przez zacisniete zeby. - I co teraz? Kiedy pielegniarka podlgczata go do
kroplowki, potozylem mu dion

na ramieniu i popatrzytem prosto w oczy.

-Zaraz poczujesz si¢ lepiej, Ben. Mamy tyle lekow przeciwbolowych, Ze twoj bol nie ma z nimi
zadnych szans. Nie martw sie, wiemy, jak sobie z nim poradzic.

Ben spuscit glowe i wzigl gleboki oddech. Kiedy popatrzyt na mnie po jakiejs minucie,jego twarz
znowu nabrata kolorow. Spojrzat na kroplowke i zobaczyl, jak ptyn sptywa do zyty. Popatrzyl na
mnie.

-Ma pan racje, panie doktorze, od razu lepiej.

Nie powiedziatem mu, zZe kroplowka zawierata wode i ze jeszcze nie podalismy mu lekarstwa
przeciwbolowego.

Operacje placebo dostarczaja oczywistych 1 intrygujacych dowoddéw na istnienie efektu placebo 1
dogtebnie zbadano skutecznos$¢ placebo jako $rodka przeciwbodlowego, przeciwwymiotnego i
uspokajajacego. Dzigki tym badaniom zgromadzili§my wiele istotnych informacji na temat efektu
placebo:

Lepiej zazy¢ dwie tabletki niz jedng. Dwie dawki placebo szybciej radzg sobie z bdlem niz jedna.
Podobnie dzieje si¢ wtedy, gdy placebo stosuje si¢ jako $rodek pobudzajacy i uspokajajacy. W
czasie jednego z badan lek placebo zmniejszyt bol gtowy. Ale kiedy lek placebo wtozono do
opakowania z logo znanego i szeroko reklamowanego lekarstwa z aspiryng, ta sama tabletka
placebo oddzialywata znacznie silniej. Jeszcze skuteczniejsza okazata si¢ tabletka aspiryny bez
zadnych oznaczen, a najlepiej sprawdzita si¢ prawdziwa aspiryna oznaczona logo reklamowanego
leku.
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W Stanach Zjednoczonych zastrzyki placebo skuteczniej zwalczaja bol niz tabletki placebo. W
Wielkiej Brytanii natomiast tabletki i zastrzyki dziataja prawie tak samo. Ale 1 tam obie metody
przynosza znaczng ulge pacjentom Dzialajace na zasadzie placebo przyrzady do zwalczania bolu
kregostupa, ktére po przymocowaniu do ciata wydaja dzwieki 1 migajg Swiatetkami, lepiej
zwalczaja bol niz terapeutyczne zabiegi wykonywane przez lekarza.

Kiedy u pacjentéw wzbudzi si¢ okreslone oczekiwania, a potem podigczy si¢ ich do urzadzen
placebo, twierdza oni, Ze ,.czuja” przeplyw pradu. Niektorzy mowili nawet ze to ,,wspaniale
uczucie”.

Roéwnie czgsto mozna zaobserwowaé efekt nocebo. To niepozadane symptomy wystepujace u
pacjentow biorgcych placebo, takie jak opuchlizna twarzy, wysypka, zawroty gtowy, suchos¢ w
ustach, mdtosci, goragczka 1 wiele innych symptomow. Ro6zowe i1 czerwone tabletki placebo maja
dziatanie pobudzajace, niebieskie za$ z reguty uspokajajg. Wszystkie mogg wywolywac ,,wzglednie
silne” reakcje. Antidotum niwelujace dziatanie narkotycznych lekéw przeciwbdlowych réwniez
skutecznie przeciwdziatato efektowi placebo podawanego jako $rodek przeciwbolowy.

Skupmy si¢ na tym ostatnim punkcie, od dawna bowiem zaprzatat on naukowcow. Lek zwany
naloksonem, antidotum na $rodki narkotyczne, podaje si¢ w przypadkach przedawkowania
narkotykow. Dziata szybko, niwelujac efekty oddziatywania lekéw opioidowych. Pacjenci, ktorzy
przedawkowali, budzg sig¢, a bdl, ktéry ztagodzit narkotyk, powraca. Co zdumiewajace, kiedy bol u
pacjenta zredukowano za pomocg placebo, podanie naloksonu przeciwdziala réwniez temu
efektowi. Badacze uznali wigc, Zze nalokson oddzialuje w ten sposdb, bo w organizmie istnieja
substancje podobne do opioidéw, tagodzace bol, wytwarzane przez mozg. To tak zwane endorfiny 1
odkryto je dzigki temu, Ze eksperymenty z placebo wskazywaty na ich istnienie. Kiedy Ben przestat
odczuwac bol, po czesci dlatego, ze powiedzialem, ze tak si¢ stanie, po czesci dlatego, ze zobaczyt 1
poczut, jak ptyn wprowadzony zostaje do jego zyty, poczul ulge i eufori¢ za sprawg endorfin, leku
narkotycznego wytworzonego przez jego wiasny organizm.

Trudno powstrzymac si¢ przed cynicznymi uwagami w obliczu tych faktow. Piszczacy przyrzad z
migajacymi Swiatetkami - 1 to takie niezwykle? Ale lekcewazenie opiera si¢ na btednym, cho¢ roz-
powszechnionym zatozeniu, ze placebo to czysto psychologiczny trik, dzieto autosugestii.
Wielokrotnie udowodniono juz, Zze placebo nie jest psikusem i ze ci, ktorzy pozwalaja si¢ nabrac,
nie sa po prostu tatwowierni. Wiele badan bez wigkszych rezultatow probowato wskazaé typ
osobowosci lub kluczowe cechy oséb, na ktore placebo dziata szybciej 1 skuteczniej. Okazuje sig
jednak, ze wszyscy jesteSmy na nie rownie podatni. Natomiast pojawienie si¢ tego efektu i jego sita
zaleza od wielu czynnikéw. Niebagatelng role odgrywa warunkowanie sprawcze, znane z
eksperymentu Pawlowa. Okreslong tabletke, zastrzyk czy nazwe towarowa wigzemy podswiadomie
z oddzialywaniem przeciwbdlowym, dlatego nerwy zostaja pobudzone, zachodza reakcje
biochemiczne, organizm za§ wytwarza substancje lagodzace bol. Wazne okazuje si¢ takze
nastawienie. Oczekujemy ztagodzenia bdlu 1 sami odpowiadamy na swoje oczekiwania,
uruchamiajac takie wewnetrzne mechanizmy jak choéby ten produkujacy endorfiny. Wazng role
odgrywaja 1 inne czynniki, w tym che¢ wyzdrowienia, wiez pacjenta z lekarzem, zaufanie do
lekarza 1 tak dalej. Ale wszystkie te czynniki uzaleznione sa od jednego gléwnego i
fundamentalnego czynnika: od percepcji.

Osobliwego dowodu na to, jaka role odgrywa percepcja w wywotaniu efektu placebo, dostarcza
akupunktura. Na rece istnieje miejsce zwane neiguan. Znajduje si¢ ono na wewnetrznej stronie
przedramienia, niedaleko nadgarstka. Specjali$ci od akupunktury nazywaja to miejsce réwniez P6 i
twierdza, ze uktucie go przynosi ulge w mdlosciach 1 eliminuje odruch wymiotny. W badaniach po-
réwnujacych akupunkture w miejscu P6 z fikcyjnym zabiegiem (wbiciem igly w miejsce uznawane
za nieaktywne albo stosowanie przyrzadu, ktory jedynie wywotluje doznanie uktucia igla w P6)
okazato si¢, ze akupunktura zastosowana przed zabiegiem lub po nim w duzym stopniu redukuje
wystepujace po operacji mdtosci 1 wymioty. Efekt ten pojawia si¢ jednak tylko wtedy, kiedy zabieg
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akupunktury wykonuje si¢ przed podaniem narkozy lub po wybudzeniu pacjenta, kiedy ma on petna
swiadomo$¢ Akupunktura nie oddzialuje na nieprzytomnych pacjentoéw. Oddziatywanie zabiegu
akupunktury zalezy w pelni od tego, czy pacjent ma swiadomos¢, ze poddano go tej procedurze. Ale
prawdziwa akupunktura przynosi znacznie wigkszg ulge niz fatszywa akupunktura placebo. Zatem
nalezy uznaé, Zze zabieg ten ma rzeczywiste oddziatywanie fizjologiczne. Zeby odczué jego
oddziatywanie, trzeba najpierw zauwazy¢ wlasciwy bodziec fizjologiczny.

Sceptycy twierdzili, ze te badania nie dowodza skuteczno$ci efektu placebo na poziomie
fizjologicznym, bol bowiem, a nawet uczucie mdtosci, mozna okresli¢ tylko w subiektywnych
kategoriach. Ale ilo$¢ dopaminy czy endorfin wydzielanych przez mozg da si¢ obiektywnie
zmierzyC. Proces powracania organizmu do zdrowia réwniez ma obiektywny charakter. Tak jak
wykazano, ze dwie dawki placebo lepiej tagodza bdl niz jedna, badania endoskopowe wysciotki
zotadka 1 jelit pokazaty, ze wrzody goja si¢ szybciej, kiedy pacjentowi poda si¢ dwie dawki placebo
zamiast jednej. ,,Prawdziwe” lekarstwo obniza ci$nienie krwi, ale tak dziata rowniez , falszywa"
pigutka, cho¢ nieco mniej skutecznie. ,,Prawdziwe” leki przeciwko astmie rozszerzaja drogi
oddechowe 1 utatwiaja oddychanie. Ale u pacjentdw z astmg obserwuje si¢ ten sam efekt, kiedy
uprzedza si¢ ich, ze otrzymajg lek na rozszerzenie drog oddechowych, a potem kaze im si¢ wdychaé
placebo.

Chorzy reaguja na placebo wilasciwie tak samo jak na prawdziwe leki 1 kuracje z zastosowaniem
aktywnych skladnikéw. Badania nad lekiem obnizajacym poziom cholesterolu we krwi wykazaty,
ze ci, ktorzy zazyli prawdziwy lek, zyli dluzej niz ci, ktérzy brali placebo. A wiec aktywny sktadnik
leku zadziatal. Co wigcej, ci, ktdrzy regularnie brali prawdziwy lek, zyli dluzej niz ci, ktorzy
czasem zapominali go zazy¢. Ale ci, ktorzy regularnie stosowali placebo, réwniez zyli dtuzej niz ci,
u ktorych placebo podawano nieregularnie. Co za$ najbardziej zdumiewajace, regularne zazywanie
placebo bardziej zwigkszalo szanse na przezycie niz przyjmowanie prawdziwego leku, ale w
nieregularnych odstepach czasu.

Wspolczesna medycyna nie tak fatwo akceptuje istnienie efektu placebo, co ma swoje korzenie w
toczonych od dawna dyskusjach filozoficznych. Podczas gdy Hipokrates traktowat medycyng jako
nauke o calym organizmie, zaréwno ciele, jak i umys$le, wspolczesna medycyna opiera si¢ na
modelu kartezjanskim, zaktadajacym rozdzielenie ciata 1 umystu. W ramach tego modelu ciato to
skomplikowana maszyna ztozona z organdéw, naczyn krwionosnych i nerwow, funkcjonujaca wedle
zasad przyczynowo-skutkowych i kontrolowana przez mézg. Z kolei mdzg to ztozony komputer
regulujacy funkcjonowanie poszczegolnych czgsci ciata, oddzielonych od umystu, a takze
sprawowanie funkcji psychologicznych, jak abstrakcyjne mys$lenie 1 skomplikowane procesy
poznawcze. Te procesy przebiegaja na innym planie, fizjologicznie odrgbnym od funkcji organow i
naczyn krwiono$nych czy nerwow. Tymczasem efekt placebo zdaje si¢ lekcewazy¢ granice miedzy
ciatem 1 umystem. Dlatego badania nad placebo domagaja si¢ szerokiego spojrzenia i
uwzglednienia roOwniez procesOw percepcji 1 innych procesow psychologicznych 1 umystowych,
ktore oddzialuja na wewngtrzne funkcje fizjologiczne i same pozostaja pod ich wpltywem. Cho¢ pod
wieloma wzgledami model kartezjanski sprawdzit si¢, to jednoczes$nie utrudnia nam zrozumienie
efektu placebo. Trwalo$¢ tego modelu spowodowala takze, Zze najpospolitsze znane nam choroby
Wwcigz owiane sg tajemnicg, a bardzo skuteczne metody leczenia urastajg w naszych oczach do rangi
cudu.

Layla miata dwanascie tygodni i wazyla szes¢ kilogramow. Od kiedy opuscila szpital w
Bagdadzie, gdzie przyszla na swiat na brudnej porodowce z pomocq niewykwalifikowanej
pomocnicy pielegniarki, nie Zywiono jej odpowiednio, dlatego wlasciwie nie przybrata na wadze.
Zobaczytem jq w szpitalnym namiocie w otoczeniu rannych i okaleczonych ofiar wojny. Jej sucha
skora byla cala pomarszczona. Layla nie plakata. Jej male serce zdawato sie uderzac o zebra
tysigce razy na minute, a czarne oczy przypominaty dwie glebokie studnie zZyczen.
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Jej ojciec, pracujgcy dla nas tlumacz, wyjasnil, Ze w ich wilgotnym mieszkaniu wcigz byto
stychac strzaly z karabinu i huk przejezdzajgcych czolgow i czulo si¢ bezustannie zapach dymu.
Trzy mieszkajgce tam rodziny baly sie o zycie, dlatego dla bezpieczenstwa czesto ktadziono Layle w
ciemnym kqgcie. Nie mieli biezqcej wody ani elektrycznosci, a poniewaz czesto chorowali, rzadko
nosili dziecko na rekach, w obawie Ze je zarazq. Kiedy pojawila sie w naszym szpitalu, miata
spowolnione odruchy, niebezpiecznie wysoki poziom soli we krwi, a jej nerki odmawiaty
postuszenstwa.

Spedzita z nami dwa tygodnie, oswietlona cieplym sSwiattem i otoczona czulymi spojrzeniami.
Byta naszym oczkiem w glowie i ulubienicq wszystkich pielegniarek. Wcigz ktos trzymal jg na
rekach i czule cos do niej mowil. Rodzice czuwali przy niej calq noc, karmigc jq i catujgc, a
wszyscy zahartowani na polu walki lekarze przychodzili co rano, Zeby jq ,,zbadac". Po dwoch
tygodniach Layla przytyla cztery kilo, jej skora nabrata zdrowego blasku, a ona zyskata jakichs
pieciuset przyjaciol. Jej nerki funkcjonowaly bez zarzutu, ona zas caly czas gaworzyta, pokazywalta
na cos rqczkq, smiala sie i chwytala rozne przedmioty. Jej oczy wcigz wypetniato mnostwo Zyczen.

Layla cierpiala na chorobg, ktorg pediatrzy nazywaja zaburzeniami wzrastania. Objawy to
niewielki przyrost wagi, zahamowanie rozwoju i wzrostu, podatno$¢ na infekcje i niewydolnos¢
organdOw wewnetrznych. Badania dzieci z takimi zaburzeniami wykazaty rowniez miedzy innymi
obnizenie ilo$ci hormonu wzrostu we krwi. Zaburzenia wzrastania czg¢sto diagnozuje si¢ u dzieci z
rozbitych rodzin, zaniedbanych i Zle traktowanych, dotknietych bieda. Wspotczesna nauka nie zna
jednak przyczyn tej choroby.

Do tej pory tego zjawiska nie wytlumaczyl przekonujaco zaden naukowiec ani lekarz. Nazwa
»Zaburzenia wzrastania” maskuje to, ze nie mamy zielonego pojecia, co to za choroba. U jej
podstaw nie lezy niedozywienie, infekcja, trauma fizyczna czy jaki§ inny mozliwy do
wyodregbnienia 1 znany medycynie proces. Dochodzi do niej, kiedy dziecku brakuje wsparcia ze
strony kochajacego otoczenia. Wiadomo, ze w czasie epidemii, wojen i ludobdjstwa osierocone
dzieci znacznie cz¢$ciej na nig zapadaja. Kiedy tylko okaze si¢ im milo$¢ i wsparcie emocjonalne,
wracaja do zdrowia. Czy to kolejny efekt placebo? Trudno to tak nazwac, bo nie ma tu mowy o
podawaniu jakichs$ fatszywych tabletek.

W ksigzce Meaning, Medicine and the ,, Placebo Effect” (Znaczenie, medycyna i ,efekt
placebo”) antropolog Daniel Moerman bardzo przekonujaco dowodzi, ze okreslenie ,,efekt placebo”
jest nieadekwatne 1 zazwyczaj blednie si¢ je rozumie. W ksigzce znalez¢ mozna przyktady
dziesigtkéw badan kwestionujacych przyjete wyobrazenia na temat efektu placebo. Jeden z
najciekawszych 1 najbardziej przekonujacych argumentow przywotywanych przez Moermana
dotyczy elementu kluczowego dla dynamiki procesu placebo - lekarza.

Moerman opisuje badanie, w ktorym przeciwbolowe zastrzyki placebo podano dwoéom grupom
pacjentow w niemal identycznych okolicznosciach. W pierwszej lekarzowi powiedziano, ze nie ma
szans, zeby zostat podany ,prawdziwy” lek odurzajacy. W drugiej miata istnie¢ mozliwos¢, ze
pacjentowi zostanie podany narkotyk. W obu grupach podano tylko placebo, ale zadzialalo ono
znacznie silniej w drugiej grupie, kiedy lekarz wierzyl, ze zastrzyk moze zawiera¢ lek odurzajacy.
Cho¢ oddziatywanie bylo r6zne w tych przypadkach, jedyna réznica polegata na tym, w co wierzyt
lekarz.

Layla niczym si¢ od nas nie r6zni. Dwunastotygodniowe dziecko nie ulega sugestii i trudno je
uzna¢ za podatne na placebo. To istota ludzka funkcjonujaca w kontekscie spotecznym, rodzinnym i
biologicznym. Ten kontekst za§ wptywa na jej emocje i procesy fizjologiczne. Aby Layla wrocita
do zdrowia, wystarczylo przenie$¢ ja winne miejsce 1 zmieni¢ sposdb zachowania jej rodzicow
wobec niej. Uzdrowit ja peten mitosci kontakt z rodzicami i tylko ta jedna modyfikacja wystarczyla.
To rodzice uzdrowili Layle. Dziecko czuto zmiang kontaktu 1 wszystko si¢ zmienito, jej umyst, jej
mozg, jej skora i jej nerki. Nie ma w tym Zadnej tajemnicy, jesli przyjmiemy, ze doswiadczenie
umystowe gleboko wpltywa na maszyneri¢ organizmu. Umyshu 1 ciata nie sposob od siebie
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oddzieli¢.

Aby wspotczesna medycyna mogta zrozumie¢, na czym polega efekt placebo, trzeba najpierw
zda¢ sobie sprawe z tego, ze efekt placebo istnieje i moze silnie oddzialywaé, ze to co$ znacznie
wiecej, niz nam si¢ do tej pory wydawalo, i wreszcie, ze uzdrowiciel (na przyktad rodzina, lekarz,
specjalista od akupunktury) to czgsto najistotniejszy czynnik w procesie leczenia za pomoq placebo.
Sekret nie kryje si¢ bowiem w tym, ze otacza nas §wiat efektow placebo 1 ze widzimy je, stosujemy
1 zalezymy od nich kazdego dnia. Nie kryje si¢ on rowniez w tym, Ze efekt placebo to rzeczywista
biologiczna i niezwykta sita. Sekret jest znacznie bardziej skomplikowany. Polega on na tym, ze
deprecjonujemy i odrzucamy efekt placebo, a zarazem chcemy w niego wierzy¢ wtedy, kiedy jest
nam to na reke. Chcemy efektu placebo, ale nie chcemy go tak nazywac.

W rok po pigknej ceremonii zaslubin na wietrznym molo na Rhode Island, w kilka tygodni po
rozpoczeciu nowej i bardzo obiecujgcej pracy, Jess siedziata w milczeniu razem z mezem Markiem,
czekajgc na wyniki badan po operacji raka piersi.

Jess miala trzydziesci cztery lata i uwazata sie za zupelnie zdrowq, kiedy w czasie rutynowej
kontroli lekarz znalazt w jej piersi guz. Jeszcze tego samego dnia zaniepokojony ginekolog wystat
Jess na mammografie. Kiedy juz wychodzita z gabinetu, radiolog wybiegt nagle z laboratorium na
zapleczu i kazal jej niezwlocznie skontaktowaé si¢ z chirurgiem. Tego dnia poranek i wieczor
stanowity dwa zupelnie odrebne etapy w Zyciu Jess.

Wkrotce biopsja potwierdzita, Ze guz mial charakter nowotworowy. Jess poddano lumpektomii.
Miata ona usungé tak wiele nowotworu, jak tylko mozliwe, a takze okresli¢, czy przeniost sie do
sgsiednich weztow chionnych. Gdyby tak si¢ stalo, Jess musiatlaby przejs¢ diugi i niebezpieczny cykl
chemioterapii. W najlepszym wypadku zabieg chirurgiczny powinien wykazaé,ze w tkankach wokot
guza i w weztach chtonnych nic odkryto komorek nowotworowych. W najgorszym mogto sie okazac,
ze komorki nowotworowe pojawity sig juz we wszystkich okolicznych weztach chtonnych.

Kiedy lekarz wszedt do gabinetu, usmiechngt si¢ i powiedziatl, ze ma dobrg wiadomosé¢ - obszar
wokol guza okazatl sie czysty i tylko jedna trzecia wezlow chlonnych zawierala komorki
nowotworowe.

Jezyk i zwyczaje otaczajace nowotwory czesto obezwladniaja i budza przerazenie®. Stowo ,,rak”
funkcjonuje w mowie potocznej jako synonim zlej i niszczycielskiej sity. Specjalisci w dziedzinie
walki | rakiem zachecaja, aby lekarze w komunikacji z pacjentami chorymi na raka podkreslali
przede wszystkim to, co pozytywne. Chirurg Jess z pewnos$cig stosowal si¢ do tego wlasnie
zalecenia, kiedy informowat ja o wynikach jej operacji. Przygotowywal grunt dla wiary w
mozliwo$¢ wyleczenia, kreowal oczekiwania, inicjowal proces warunkowania sprawczego,
rozbudzat wole 1 sile¢ przetrwania oraz budowal wiez z pacjentka. Innymi stowy, z premedytacja
prowokowat efekt placebo. Niektorzy okresliliby takie zachowanie jako nieetyczne.

Przed wybuchem drugiej wojny $wiatowej lekarze powszechnie stosowali placebo. Richard
Cabot, niezwykle wyksztatcony i stawny profesor pracujacy na wydziale medycyny Uniwersytetu
Harvarda, w przemowieniu wygtoszonym na Akademii Medycznej w Nowym Jorku w 1903 roku
moéwil o ,placebo, tabletkach z chleba, wstrzykiwaniu pod skére wody i innych tego typu
zabiegach”. Nastepnie dodat: ,,Na tej sali nie ma chyba ani jednego lekarza, ktory by ich nie
stosowal, 1 to bardzo czesto.” Jednak dopiero w 1954 roku szanowane czasopismo medyczne
opublikowato artykut otwarcie zachecajacy do stosowania placebo w praktyce kliniczne;.

Po drugiej wojnie $wiatowej zmienit si¢ radykalnie charakter badan medycznych i sama

46 Warto zauwazy¢, jakg role odgrywa mammografia w tej historii. Niewatpliwie postuzenie sie mammografig pomaga
lepiej okresli¢ charakterystyke guza. Ale taka '"diagnostyczna mammografu" roini sie zdecydowanie od
"przesiewowej mammografu". W medycynie termin "przesiewowy" oznacza badania na osobach, ktére nie majg
okreslonych objawdéw. Badania dowodzgce, ze wtgczenie mammografii do zestawu standardowych badan
profilaktycznych nie ocala zycia, dotyczg wtasnie mammografu przesiewowej.
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medycyna. Stato si¢ tak po cze$ci z powodu rozwoju metod naukowych, a czgsciowo z powodu
prowadzonych przez nazistow przerazajacych eksperymentow, o ktérych swiat dowiedziat si¢ w
czasie procesOw norymberskich. Badacze preferowali metody uprzywilejowujace autonomig i
redukujace stronniczos¢. Powszechna stala si¢ metoda podwojnej §lepej proby, kiedy ani badajacy,
ani badany nie wiedzieli, jaka terapia jest stosowana. Placebo zaczgto stosowa¢ na co dzien jako
substancj¢ poroéwnawcza w badaniach nowych lekow. Od tego momentu przestalo wystarczac
stwierdzenie, ze lek dziata skutecznie - musiat dziata¢ ,.lepiej niz placebo”. W medycynie klinicznej
zaczeto hotdowa¢ zasadom gloszacym, ze pacjent powinien podejmowac §wiadome 1 niezawiste
decyzje. Paternalizm nie tylko odszedl do lamusa, ale stal si¢ wrecz nieetyczny. Placebo za$ jako
symbol paternalistycznej etyki wyrzucono poza nawias praktyki medycznej. Ale nie wszyscy chcieli
na zawsze odrzuci¢ placebo.

W 1961 roku Henry Beecher, znany profesor Uniwersytetu Harvarda i1 badacz efektu placebo,
opublikowal artykul, w ktorym porownywat fikcyjne operacje serca w dwoch grupach pacjentow z
dwoch odmiennych badan (artykut opisywat tylko przypadki fikcyjnych operacji, pomijajac
rzeczywiste)*’. Obserwujac sposob komunikacji lekarzy z pacjentami, Beecher podzielil chirurgéw
na ,.entuzjastow” i ,,sceptykow”, zaleznie od ich stosunku do samej operacji i poddawanego jej
pacjenta. U pacjentdw operowanych przez chirurgdéw entuzjastow czterokrotnie czgsciej dochodzito
do zupelego ztagodzenia bolu 1 wyleczenia choroby serca niz u tych, ktérymi opiekowali sig¢
chirurdzy sceptycy.

Jesli entuzjazm moze pozytywnie wplyna¢ na wyniki leczenia, czy chirurg Jess naprawde
zachowat si¢ nieetycznie, okreslajac wyniki jej badan jako pozytywne? Nie znieksztalcit faktow,
niczego przed nig nie ukrywal, a jedynie dal jej do zrozumienia, Ze szklanka jest w polowie pelna.
Henry Beecher z pewno$cig nazwalby go entuzjasta. Ale gdzie w komunikacji z pacjentem nalezy
szuka¢ tego entuzjazmu? Czy kryje si¢ on w usmiechu? W mowie ciata? Doborze stow? Co
sprawia, ze interakcja migdzy lekarzem i pacjentem moze pomoéc pacjentowi wroci¢ do zdrowia?

Panna West, pi¢édziesigciopiecioletnia mieszkanka duzego miasta, cala spocona przyciskala
lewq rekq krzyzyk na piersiach.

-Przepraszam, panie doktorze, po prostu nie moge sobie z tym poradzi¢. - Westchnela gleboko. -
Ojej, to faktycznie panika.

Powiedziata, ze pierwszy atak paniki przytrafit sie jej siedem lat wczesniej i od tamtej pory
pojawialy si¢ one u niej regularnie raz w miesigcu, cho¢ zazwyczaj nie byly tak intensywne jak tym
razem.

-Czy czuje pani kotatanie serca? - zapytatem.

Pokiwata gtowq.

-Nie moze pani zlapa¢ oddechu?

Pokiwata gtowq.

-Wydaje si¢ pani, zZe zaraz umrze?

Gwattownie pokiwata glowq.

-Coz, to sig¢ na pewno nie stanie. - Popatrzytem jej gleboko w oczy. - Dlatego wiasnie si¢ tu pani
znalazta. Tu nie przytrafi si¢ pani nic ztego. Nie pozwolimy na to.

Scisneta mnie za reke.

-Panno West, czy ktos powiedzial pani kiedys, co to jest atak paniki?

Pokiwata gtowq i machneta reke.

-Tak, tak, wiem, panie doktorze. Odczuwam niepokoj, panike, wiem. Juz to styszatam. Ale musze
panu powiedzied, ze nigdy nie czuje niepokoju, zanim mi sie to przytrafia. Tak jak dzis. Oglgdatam
sobie telewizje i buch! I potem juz poszio.

-Panno West, prosze mi pozwolié...

47 Chodzito o ten sam rodzaj operacji, o ktérym pisatem wczesniej, polegajacej na przecieciu i natychmiastowym
zaszyciu sciany klatki piersiowej u pacjentéw z chorobg serca.
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Wzruszyta ramionami i odwrocita wzrok.

Wyjasnitem jej, ze stowo ,,panika” to nieadekwatne okreslenie, ataki paniki to tajemnica i
wlasciwie nie wiadomo, co je powoduje. Powiedzialem jej tez, ze panika i lek czesto nie majq z sobg
nic wspolnego, Ze istniejq neuroprzekazniki, ktore eksplodujg z nieznanych nam przyczyn, nawet u
spokojnych, zdrowych, normalnych ludzi, co wywotuje u nich atak paniki. Ale nie wiemy dlaczego.

Odwrocita si¢ i popatrzyta na mnie jak na wariata. A potem zaczela plakaé. Chwycita krzyzyk i
powiedziata:

-Nikt mi o tym nigdy nie mowil. Nikt mi nie powiedzial, Ze to nie moja wina. - Znowu oddychata
swobodnie, a jej tetno wracato do normy. - Probowatam roznych lekow, terapii i Bog wie jeszcze
czego. Dobrze wiedziec, Ze nie zwariowatam. - Westchneta. - Mysle, Ze przystal mnie tu Bog.

Spotkatem panne West jakies szes¢ miesiecy pozniej. Powiedziata mi, Ze od tamtej wizyty nie
zdarzyl jej sig¢ juz ani jeden atak paniki..

Kiedy pacjent cierpigcy na raka poddawany jest chemioterapii, a jego stan si¢ nie poprawia lub
pogarsza, wtedy lekarze 1 inni opiekunowie moéwia zazwyczaj: ,Pacjent nie wytrzymat
chemioterapii”. To do$¢ powszechne sformulowanie, ale jego wydzwigk budzi pewne watpliwosci.
Przeciez pacjent nie zawiddl. PowinniSmy raczej powiedzie¢, ze to ,.chemioterapia zawiodta
pacjenta”, cho¢ tak tego nie formutlujemy. Takie sposoby opisu to delikatne §lady, jakie pozostawita
po sobie w naszym jezyku kultura medyczna obarczajaca pacjenta odpowiedzialno$cig za problemy
takie jak niepowodzenie kuracji albo za choroby, ktérych nie potrafiono zdiagnozowac 1 zrozumiec.
Ten archaiczny sposob myslenia wcigz tkwi zakodowany w systemie edukacji medycznej i zargonie
zawodowym, nawiedzajac nasze codzienne rozmowy z pacjentami. Przyktady mozna mnozy¢, a
jednym z nich jest wlasnie sformutowanie ,,atak paniki”.

To prawda, redukcja stresu moze ztagodzi¢, a czasem nawet wyeliminowa¢ ataki paniki. Ale tej
choroby nie wywotuje ani stres, ani panika. Redukcja stresu pozytywnie wplywa na pacjentow z
chorobami serca, pomaga w leczeniu wrzodéw 1 zmniejsza czgstotliwo$¢ wystgpowania infekeji,
takich jak przezigbienia czy zapalenie oskrzeli. Ale przeciez nie stres powoduje te choroby. Ataki
paniki to choroba, nie wiemy jednak, co ja wywotuje - wiemy tylko, ze nie panika. Kiedy panna
West dowiedziata si¢, Ze to nie ona byta odpowiedzialna za wystgpowanie atakow, jej zycie ulegto
zmianie. Przez siedem lat przeszukiwala gorgczkowo kotko z kluczami, nie potrafigc znalez¢ tego,
ktéry pozwoli jej powstrzymac ataki. Kiedy zdata sobie sprawe, Ze taki klucz nie istnieje, udato jej
si¢ wreszcie je przezwyciezyc.

W swojej ksigzce Daniel Moerman okresla to zjawisko fraza ,,diagnoza to terapia”. Zauwaza, ze
nawet jesli okreslonej choroby nie da si¢ wyleczy¢, to juz samo stwierdzenie jej obecnosci ma
ogromne znaczenie i potencjat terapeutyczny. Moerman omawia prace naukowe, ktére udowodnity,
ze wzrost poczucia kontroli zmniejsza cierpienie pacjenta. Termin ,,panika” okresla stan kogo$
stabego, kto stracit panowanie nad sobg albo stchorzyt. Kiedy panna West uswiadomita sobie, ze
wiemy réwnie niewiele jak ona, nie czuta si¢ juz jak tchorz, ktory stracit kontrolg nad sobg 1 ,,spani-
kowal”. Zrozumiala, Ze jest chora. I przestata si¢ za to winic.

Jezyk odzwierciedla sposob myslenia i ksztattuje go, co czesto pozwala nam wywiera¢ wptyw na
innych. Termin ,,atak paniki” to rodzaj oskarzenia. Panna West ,,zareagowala na znaczenie”, jak
zapewne powiedziatby Moerman. Jest on bowiem przekonany Ze reakcja na placebo, fikcyjne
operacje czy choc¢by pielegnowanie zachodzi dlatego, ze mozg przypisuje pewne znaczenie
potykaniu tabletek, poddawaniu si¢ operacjom czy pielegnacji To znaczenie czgsto powoduje
zmiany biochemiczne i reakcje systemu odpornosciowego, ktore prowadza do wyzdrowienia. Za
najlepszy przyktad réwnowagi fizjologicznej mozna uznac to, ze dla panny West ogromne znacznie
miata informacja, iz ,,panika” to zte stowo. W tym wypadku rowniez zareagowala na znaczenie, ale
tym razem miato to pozytywny skutek - przestaly nekac ja ataki.

Termin ,,atak paniki” jest w gruncie rzeczy podobny do terminu ,.efekt placebo”, oba bowiem sa
stosowane blednie 1 Zle zrozumiane Uzycie tego zwrotu 1 sposob jego rozumienia dzi§ nie ma nic
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wspolnego ze znaczeniem stowa ,,placebo” w lacinie, gdzie oznacza ono tyle, co ,,zadowolg”.
Rowniez lekarze zazwyczaj blednie je pojmujg. Kiedy zmienione chorobowo komoérki w mozgu
produkuja dopaming, kiedy Ref poczul si¢ jak nowo narodzony, kiedy Ben doznal ulgi, kiedy
organizm Layli wrocit do zdrowia, kiedy ustaty ataki paniki u panny West 1 kiedy chirurg Jess
probowat wzbudzi¢ u niej wiar¢ w leczenie, trudno mowi¢ o efekcie placebo. To biologiczne i
fizjologiczne reakcje na wazne wydarzenia. To reakcje na znaczenie. Dla Refa znaczenie lezalo w
swiadomosci, ze przeszedl powazng operacje, dla Bena tkwito ono w wiedzy, ze jego bol wkrétce
minie 1 rozpocznie si¢ terapia. Dla Layli dotyk 1 pieszczoty rodzicow oznaczaly, ze jej zycie i
zdrowie co$ dla kogo$ znacza. W wypadku panny West droga do znaczenia prowadzita poprzez
uswiadomienie sobie, ze jezyk opisu jej choroby wprowadzit ja w btad i1 ze nie jest tchorzem. Z
kolei lekarz Jess zakladat, Ze potrzeba jej nadziei i szczerej wiary w to, ze kroczy wlasciwg droga.

Efekt placebo to specyficzny rodzaj reakcji na znaczenie: znaczenie, ktore rodzi si¢ w rytuale
podania i1 zazycia tabletki. Podanie obojetnej pigulki to jednak zawsze proba oszustwa. Ale nie ma
nic podejrzanego w sugestii, zeby rodzice Layli wzieli ja na rece 1 zanucili kotysanke. Gdzie$
miedzy tymi dwoma krancami spektrum przebiega granica etyczna, ktorag wspotczesna medycyna
probuje znalez¢ 1 wytyczy¢ By¢ moze trzeba wyznaczy¢ jg tam, gdzie to najbardziej oczywiste:
terapia jest uczciwa, kiedy ten, kto ja poleca tub przepisuje, jest uczciwy, otwarty i wierzy w jej
uzdrowicielska moc Zatem ro6znica w uzyciu placebo 1 etycznym wyzwalaniu reakcji na znaczenie
polega na tym, czy lekarz zachowuje uczciwos$¢, czy nie.

W innym miejscu w tej ksigzce przekonywatem, ze antybiotyki nie zdaja egzaminu jako leki na
zapalenie oskrzeli czy bol gardla, szczegdlnie jesli pordwnac je z placebo. Ale co z reakcja na zna-
czenie? Jesli antybiotyki nie sga skuteczniejsze niz tabletki placebo, to co wykaze pordwnanie
reakcji pacjentow zazywajacych antybiotyki z reakcjg pacjentéw, ktdrzy niczego nie zazyli? W tym
wypadku moga one okaza¢ si¢ niezwykle skuteczne w redukowaniu objawoéw choroby lub czasu jej
trwania. Jesli to prawda, dlaczego ich nie przepisywac? Wielu lekarzy robi to kazdego dnia. Taka
decyzja wydaje si¢ bardziej humanitarna i z pewnoscia tatwiej ja podjac, niz wyshuchiwaé zadan
pacjentow, ktérzy zycza sobie recepty na antybiotyk. Placebo moze jest nieetyczne, ale rownie
nieetyczne wydaje si¢ niepodanie leku, ktory moze by¢ skuteczny.

Budzacy tyle sprzecznych reakcji paradoks placebo prowadzi do wypisywania milionéw recept
nie tylko na antybiotyki, ale takze na leki przeciwbdlowe, leki na serce, antydepresanty. leki
przeciwko ADHD, zaburzeniom czynno$ci seksualnych, leki przeciwlegkowe 1 wiele innych. Na
kazda chorobe jest jaka$ pigutka. Pigutki to symbol zaawansowania naszej technologii i osiagni¢é¢
naukowych. I ma on ogromne znaczenie dla wspdiczesnej kultury medycznej. Pacjenci chcg mie¢
dostep do nowej technologii, a lekarze, grajacy role obiektywnych naukowcéw, chetnie udzielajg im
swojej] mocy Magiczna pigutka rozwigzuje problem szybko 1 tatwo, bez wigkszego wysitku. To, ze
lekarze chetnie przepisuja tabletki, to glgboko skrywany sekret. Lekarz moze mysle¢, Ze ,,pacjent z
zapaleniem oskrzeli to nalogowy palacz” albo ze objawy utrzymuja si¢ ,,za dlugo”, albo ze
»goraczka jest za wysoka”. Cho¢ dowody wskazuja niezbicie, ze antybiotyki nie lecza zadnego z
tych objawow, lekarz to wtasnie wpisze do karty pacjenta, ktory z kolei w to uwierzy. Da si¢
przekonaé. A jesli lekarz jest entuzjasta, ktory pomoze pacjentowi uwierzy¢, w rezultacie stworzy
skutecznie oddzialujace znaczenie.

Jednak w ostatecznym rozrachunku réznic¢ migdzy placebo i znaczeniem tatwo uchwycié.
Zalezy ona od szczerosci interakcji. Antybiotyki nie lecza zapalenia oskrzeli skuteczniej niz pla-
cebo, ale cho¢ lekarze o tym wiedza, nie informuja o tym pacjentéw. Milczace oszustwo. Mozemy
wlasciwie podawac pacjentom pozbawiong jakichkolwiek substancji leczniczych tabletke razem z
oszustwem, niemoralnym postgpowaniem i dtugofalowymi negatywnymi skutkami, ktére sa jego
konsekwencja.

Witozenie butow okreslonej marki moze sprawi¢, ze wyda si¢ nam, ze szybciej biegamy. A nawet
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moze si¢ to okaza¢ faktem. ,,Aspiryna, ktorej ufasz”, skuteczniej tagodzi bol wtasnie dzieki mocy
tego sloganu. Jesli ,,dowiedziono”, ze jaki$§ syrop na kaszel dziata doskonale, niektorzy potwierdza
to, zazywajac go. Jak wykazaty badania, 7Up smakuje lepiej, jesli podaje si¢ go w zielonej puszce.

Podobnego znaczenia nabierajg oznaki pewnosci 1 profesjonalizmu lekarza, takie jak biaty kitel,
pocieszajacy ton glosu i wspotczujace potakiwanie. Niektorzy twierdza, ze pewne dzialty medycyny
alternatywnej w duzej mierze - a by¢ moze 1 w calosci - zaleza od reakcji na znaczenie. A jesli tak,
to czy nalezy wysnu¢ wniosek, ze tymi metodami nie mozna leczy¢? Wystarczy porozmawiac z
osobami cierpigcymi na migreng, ktore przychodza po pomoc do gabinetu akupunktury. Nie
obchodzi ich, Zze niedawno przeprowadzono testy, ktére wykazaly, ze stosowanie akupunktury
przeciwko migrenie ,,nie jest skuteczniejsze niz placebo”. W tym badaniu, cho¢ akupunktura nie
okazala si¢ lepsza niz placebo, obie procedury dziataty skuteczniej niz wpisanie pacjenta na ,,liste
oczekujacych”, ktorzy nigdy nie dotarli do gabinetu akupunktury. Wiele oséb cierpigcych na
migrene i wielu specjalistow od akupunktury odkryto, ze akupunktura leczy bél gtowy, i mocno w
to wierza - dlatego maja racje™.

Dla pacjentow poddajacych si¢ akupunkturze nie ma wigkszego znaczenia, czy ulge przynosi im
sam rytual przeprowadzania procedury, czy jego oddziatywanie na organizm. Chcg po prostu, zeby
bol ustal. Ale zeby zrozumie¢, skad bierze si¢ potencjal leczniczy, trzeba zadaé pytanie, czy w
takich przypadkach to wbicie igly oddzialuje na organizm? Czy w przypadku operacji kolana
chodzito o ciecie skalpelem? Czy to tabletka tagodzita bol glowy, czy wytloczone na niej logo
firmy? Czy w przypadku choroby Parkinsona oddziatywaty krople ptynu fizjologicznego
wprowadzone do mézgu? OdpowiedZz na te pytania nie ma nic wspolnego z magia. To raczej
odpowiedz intuicyjna: leczenie ma wymiar zarowno biologiczny, jak i1 psychospoteczny, dokonuje
si¢ bowiem dzigki interakcji, ceremonii, wig¢zi migdzy lekarzem i pacjentem. Potencjat leczniczy
nie stanowi tylko 1 wytgcznie wlasciwosci pigutki czy skalpela, tak jak sam but nie decyduje o
szybko$ci biegu, a smak napoju nie zalezy od koloru puszki.

To odkrycie pozwala nam zrozumie¢ istotng rzecz na temat paradoksu placebo w takich
chorobach jak na przyktad zapalenie oskrzeli. Podawanie antybiotykow jako placebo to nieetyczne
oszustwo. Co wiegcej, wywoltuje ono czgsto efekty uboczne 1 wzmaga 1 opornos¢ bakterii na
antybiotyki. To do$¢ wysoka cena. Ale uwazne stuchanie siebie nawzajem i opieka nie kosztuja nic.
Trzeba tylko poswigci¢ na nie troche czasu i doprowadzi¢ do zmiany paradygmatu. Rozmowa z
pacjentem, ktora wyjasni, co to jest zapalenie oskrzeli, skad si¢ bierze i czego nalezy si¢
spodziewac, to wazny akt o potencjale uzdrawiania.

Edukacja medyczna, prowadzona glownie przez lekarzy, odzwierciedla kulture medyczna.
Obecnie nie uczy si¢ studentdow, co to jest reakcja na znaczenie. Badania wykazaty, ze w przypadku
chorob sera 1 glebokich depresji leki placebo dziatajg skuteczniej niz ,,prawdziwe” lekarstwa. Ale
kiedy studiowatem medycyng, uczono mnie, ze stosowanie w badaniach placebo to zto konieczne,
ze podaje si¢ je tylko grupie kontrolnej (zatosnym nieszczg$nikom). Uczono mnie takze, ze
podawanie pacjentom placebo to nieuczciwo$¢. Ale nikt nigdy nie odrdznil placebo od reakcji na
znaczenie. Wigkszos$¢ lekarzy nie wie, ze istnieje co$ takiego jak reakcja na znaczenie i1 efekt
placebo, a inni przecza ich istnieniu lub zupehie je odrzucaja. Nie mieszcza si¢ one w horyzoncie
naukowym, w jakim zostaliSmy wyksztatceni. Ale cho¢ nie przyznajemy tego na glos, i tak w glebi
duszy to wiemy, bo jesli nie zostato juz wiele mozliwos$ci, kiedy wszystko zawiodto, to i tak po

48 Dokonatem tutaj dosé podejrzanego rozrdéznienia na specjaliste od akupunktury, ktéry wierzy w skutecznosé swoich
metod mimo tego, co twierdzi nauka, i takg postawe dopuszczam, i na lekarza alopate, ktéry wedtug mnie nie
powinien przepisywac antybiotykdw, co rowniez wynika z badan naukowych. Jak mi sie wydaje, rdznica polega na
tym, w ramach jakiego systemu stuzby zdrowia funkcjonuje lekarz. Wspotczesni lekarze alopaci zostali wychowani w
wierze we wspodfczesne metody badan naukowych i ich rezultaty. Natomiast specjalisci od akupunktury zazwyczaj
ani nie stosujg wspotczesnych zachodnich metod badan, zeby weryfikowa¢ wtasne sposoby leczenia, ani w nie nie
wierzg. Ci specjalisci od akupunktury, ktérzy wierzyliby w tego typu naukowe metody i stosowali je, byliby tak samo
winni, prowadzac terapie, w przekonaniu ze i tak nie przyniesie ona zadnych pozytywnych rezultatéw.
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prostu przepiszemy tabletke. Nie wierzymy w placebo i odrzucamy je, a zarazem sami wywotujemy
efekt placebo. UgrzezliSmy w bagnie codziennej nieuczciwosci. ZnalezliSmy si¢ w nim za sprawa
systemu edukacji i naciskow ze strony systemu opieki medycznej, a nie mozemy z niego wyjs$¢, bo
tak bardzo chcemy wierzy¢ w magiczng niemal moc pigutek.

Mozna dowies¢, te reakcja na znaczenie istnieje naprawde i mozna j3 oddzieli¢ od efektu
placebo. Placebo to oszustwo, ktore podstepnie narusza naszag wi¢z 1 po cichu podwaza
wiarygodno$¢ medycyny. Natomiast znaczenie moze zabliznia¢ rany, leczy¢ choroby i ocala¢ Zycie.
W swoim wyktadzie poswigconym prawdzie i placebo przedstawionym na Akademii Medycznej w
1903 roku Richard Cabot powiedziat: ,,W wigkszo$ci przypadkéw podajemy placebo, bo wydaje
nam si¢, ze bez tego pacjent bedzie niezadowolony. Nauczyt si¢ on bowiem, ze kazdy symptom
mozna zwalcza¢ jakim$ lekiem (...) ale kto go tego nauczyl? (...) To my. lekarze, jestesSmy
odpowiedzialni za rozpowszechnianie fatszywych pogladoéw na choroby i sposoby ich leczenia”. W
konkluzji dodat ,,Nie spotkalem si¢ jeszcze z przypadkiem, w ktérym klamstwo przynosi wigcej
korzys$ci niz prawda (...) Nielatwo opanowac technike moéwienia prawdy, moze nawet trudniej niz
technike wmawiania klamstw, ale warto si¢ jej nauczy¢, bo przynosi znakomite rezultaty”.

Prawda na temat zapalenia oskrzeli, zaburzenia wzrastania, choroby Parkinsona, atakow paniki 1
choréb serca jest taka. ze mozemy pomoc pacjentom cierpigcym na te choroby powrédci¢ do
zdrowia, jesli tylko zaniechamy klamstw. Cho¢ Hipokrates nie mogl nic wiedzie¢ o reakcji na
znaczenie, to i tak lezata ona u podstaw jego praktyki lekarskiej i za to wlasnie jego pacjenci tak
bardzo go kochali i szanowali. I dlatego osiggnal mistrzostwo w sztuce uzdrawiania.
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JESTES TYLKO NUMEREM
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Pewnego pieknego sierpniowego dnia razem z Adamem, studentem medycyny, ubolewalismy, Ze
nie mozemy cieszy¢ si¢ piekng pogodg, kiedy drzwi ambulatorium otworzyly si¢ nagle i wbiegla
przez nie jakas kobieta.

- BLAGAM, BEAGAM, NIECH KTOS POMOZE ROSIE! NIECH KTOS RATUJE MOJA
CORKE!

Wybieglismy z budynku. Po drugiej stronie ulicy zaparkowata taksowka, a jej kierowca siedziat
spokojnie za kierownicq, jakby nic si¢ nie dzialo. Na tylnym siedzeniu lezata osiemnastoletnia Rosa.
Z drugiej strony ulicy wydawala si¢ martwa, ale kiedy podbieglismy do samochodu, stychac byto jej
zduszony pomruk. Jej policzki unosity sie co kilka sekund, kiedy dziewczyna probowata ztapaé
oddech.

Wysungtem do przodu jej zuchwe, zeby udroznic¢ drogi oddechowe. Kiedy przenosilismy Rosg na
wozek, zapytatem jej matke:

-Zadlawita sie?

-ASTMA! BOZE, PROSZE, ONA UMIERA! - wykrzyczata w odpowiedzi, choé¢ stata tuz przy
mnie.

Wwiezlismy Rose do ambulatorium i zaczeliSmy rytmicznie wttaczaé tlen do jej ptuc. Jej serce
bito wolniej niz dziesie¢ uderzen na minute. Umiescilismy w jej tchawicy rurke, do ptuc ttoczylismy
tlen, podlgczylismy kroplowke i w napieciu czekalismy na to. Zeby jej serce zaczeto znowu
pracowac.

W ciggu nastepnych kilku minut mtode serce Rosy i jej ptuca zaczely na powrot funkcjonowacd.
Spedzita tylko jedng noc na oddziale intensywnej terapii, a rano czuta sie zupetnie dobrze, Smiata
sig i rozmawiala. Dwa dni pozniej wrocita do szkoty. Mogla swobodnie oddychaé i zazywata dwa
nowe leki na astme.

Jakis rok pozniej rozmawiatem z kobietqg w Srednim wieku, ostroznie przypominajgc jej, ze w
ciggu dwoch tygodni pojawita si¢ u nas az cztery razy, skarzqc sie na bol kregostupa, i za kazdym
razem przyjmowalismy jq na oddzial.

-To tak boli, panie doktorze. Prosz¢ mi powiedzie¢, co si¢ dzieje? Prosze mi pomaoc.

-Bardzo bym chcial, pani Feliz, ale nie wiem, co robi¢. Przeszta pani czterokrotnie wszystkie
badania i nie znalezlismy zadnego schorzenia. Nie potrafimy wyjasni¢, skqd bierze si¢ bol. Moge
pani zaproponowac tylko srodki przeciwbolowe.

Kobieta przyjrzata mi sie uwaznie, a jej oczy zaszly tzami. Wziela mnie za reke.

-Pan ocalit mojg corke, pamigta pan?

Dopiero teraz jg poznatem. To byla matka Rosy. Kobieta zaczela ptakac.

-Dzigkuje, panie doktorze, dziekuje. Ocalil pan Rose. Dzigkuje za Rose.
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Na polu medycyny kazdy sukces sasiaduje o miedz¢ z porazka. Rosa zyje dzi§ w glownej mierze
dlatego, ze wspotczesna nauka dysponuje $rodkami przeciwdziatajagcymi jej chorobie. Ale
stosunkowo niewiele mozemy zrobi¢ dla jej matki. To zestawienie dwoch pacjentek dos¢ dobrze
pokazuje, w ktorych dziedzinach wspoétczesna medycyna moze skutecznie oddziatywac, a na co ma
z reguty niewielki wptyw. Cho¢ rzadko si¢ o tym mowi, lekarze maja petng $wiadomos¢ tego, ze
istniejg choroby, ktore wspotczesna medycyna potrafi bardzo skutecznie eliminowaé, oraz takie, na
ktére niewiele potrafi poradzi¢. Komu mozemy zazwyczaj pomoc, tak jak Rosie, a komu mamy
niewiele do zaoferowania, jak jej matce? Latwo odpowiedzie¢ na to pytanie, jesli postuzy¢ sie
pojeciem statystycznym zwanym wskaznikiem NNT, od angielskiego sformulowania ,,Number
Needed to Treat”, oznaczajacego ,,liczbe pacjentow, ktorych nalezy poddac¢ leczeniu”. NNT okresla
skuteczno$¢ leku czy terapii w ten sposob, ze oznacza liczbg pacjentow, ktorych nalezalo poddaé
leczeniu, zeby wyleczy¢ jedng osobe. To statystyczne pojecie. Wiemy, ze nie kazdy pacjent reaguje
na dany lek czy kuracj¢ - niektorzy wracaja do zdrowia, stan innych si¢ pogarsza, a niektorzy nie
doznajg zadnej zmiany - ale NNT ma okresli¢, ilu doktadnie odczuwa jego dziatanie.

Zeby lepiej zrozumieé zasade NNT, mozna wyobrazi¢ sobie nieistniejacy lek na zawat o nazwie
AntyZawat. Wyobrazmy sobie, ze 75 procent 0osob przechodzacych zawat udaje si¢ uratowac¢ dzieki
podaniu Anty Zawalu, ale tylko 25 procent przezyje bez jakiejkolwiek interwencji ze strony lekarzy.
To wlasnie obrazuje diagram. Mogloby si¢ wiec wydawaé, ze AntyZawat to doskonaly lek, bo
znacznie zmniejsza liczbe ofiar $miertelnych. Ale trzeba takze zauwazy¢, ze jedna czwarta 0sob z
zawalem umrze niezaleznie od tego, czy poda si¢ im lek, czy nie (ilustruje to dolna czes$c
diagramu), a 25 procent przezyje niezaleznie od tego, czy poda im si¢ AntyZawal, czy nie (gérna
cze$¢ diagramu). AntyZawal nie ma zadnego wptywu na obie te grupy, zatem terapia ani im nie
szkodzi, ani nie pomaga. Jednak polowie pacjentow zaznaczonych w $rodkowej czesci diagramu
lek uratowat zycie.

Odsetek zawalow serca prowadzacych do Smierci
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Brak terapii AntyZawal

Jesli regularnie stosujemy AntyZawatl, to musimy poda¢ go dwom osobom, zeby uratowac jedna
z nich. Wynika to jasno z diagramu, ktory pokazuje, ze AntyZawat pomdgt potowie chorych, ale nie
pomodgt jednej czwartej chorych, ktérzy umarliby niezaleznie od zastosowanej terapii, i jednej
czwartej chorych, ktérzy przezyliby niezaleznie od zastosowanej terapii. Zatem AntyZawal pomaga
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jednej ofierze zawalu na dwie (50 procent), dlatego istnieje 50 procent szans na to, ze podanie
AntyZawatu uratuje zycie osoby z zawalem. Oznacza to rowniez, ze dopiero podajac lek Srednio
dwom osobom, mozemy mie¢ pewnos¢, ze uratujemy jedna z nich. Zatem w tym wypadku NNT
wynosi dwa.

NNT pozwala w prosty sposob obliczy¢, jak skuteczne okaze si¢ dane lekarstwo lub terapia w
wypadku danej osoby. Latwo okresli¢ t¢ liczbe na podstawie prob i1 testow. Wiekszos¢ lekow 1
terapii testowano w taki czy inny sposob, dlatego dla wigkszo$ci z nich mozna obliczy¢ NNT.
Zatem lekarze potrafig okresli¢ prawdopodobienstwo, z jakim dany lek czy terapia pomoze
pacjentowi (albo mu zaszkodzi lub nie zadziata), i mogga o tym z nim rozmawiaé. Ale cho¢ tak
fatwo obliczy¢ NNT, lekarze prawie nigdy nie rozmawiajg o tym z pacjentami. Sprobuje wyjasnic,
dlaczego tak si¢ dzieje.

W ciggu kilku tygodni przed opisanym bardzo powaznym atakiem astmy Rosa doznawala
napadowego kaszlu i miata §wiszczacy oddech. Przydarzyt si¢ jej takze tagodny atak, po ktérym
spedzita noc w szpitalu. Nastgpnego dnia wrocita do domu i oddychato jej si¢ swobodniej, bo
zwigkszono dawki przyjmowanych przez nig lekéw. Prawie tydzien po pobycie w szpitalu Rosa
miala trudnosci z zasnigciem. Siedziata w t6zku z inhalatorem w dioni, rozpylajac lek w ptucach,
zeby spowodowac rozszerzenie drog oddechowych. W ciggu dnia jej stan si¢ pogorszyl, a inhalacje
pomagaty coraz mniej. Po poludniu Rosa poczuta bardzo silny ucisk w klatce piersiowej 1 coraz
bardziej meczylo ja oddychanie. Na oczach matki dziewczyna siadla, opierajac dlonie o kolana,
przybierajac instynktownie pozycje, w ktorej tatwiej ztapa¢ oddech. Przerazona pani Feliz pomogta
Rosie wyj$¢ z mieszkania do windy, gdzie dziewczyna siadta w rogu, skulona i wyczerpana. Na
ulicy zatrzymaly taksowke. Kiedy Rosa znalazla si¢ na tylnym siedzeniu, oddychanie zaczeto
sprawiac jej jeszcze wigksza trudnos$¢. Matka btagata kierowce, by sie pospieszyt.

Termin ,,astma” wprowadzit Hipokrates. Stowo to wywodzi si¢ z jezyka greckiego i1 oznacza
,»oddycha¢ z szeroko otwartymi ustami” albo ,,dysze¢”. Astma to chroniczne zapalenie blony
sluzowej ptuc. Nasila si¢ i stabnie. Cho¢ wiemy, jakie czynniki pogarszaja, a jakie poprawiajg stan
chorych, nie znamy przyczyn choroby. Moze ona wydawac si¢ niegrozna i fatwa do opanowania, bo
przeciez czesto widujemy astmatykow z inhalatorami, ktorzy aplikuja sobie dawke leku miedzy
jednym a drugim tykiem piwa w barze czy na przyjeciu. Ale astma moze prowadzi¢ do $mierci.
Rosie przytrafit si¢ tak zwany stan astmatyczny (status asthmaticus). To rzadka i czesto $miertelna
forma astmy. Zeby przezwyciezy¢ silne zapalenie i zwezenie drog oddechowych, trzeba wttaczaé
przez tchawice tlen i1 leki pod ci$nieniem wigkszym niz to, ktére sg w stanie wytworzy¢ phuca.
Czasem prowadzi to do uszkodzenia tkanki ptucne;j.

W ekstremalnych przypadkach, kiedy spada poziom tlenu, pacjent traci przytomnos$¢ i1 bez
natychmiastowej pomocy moze doj$¢ do nieodwracalnego uszkodzenia mézgu.

Indywidualna liczba NNT w przypadku Rosy pozostanie tajemnica, nikt bowiem nie
ryzykowalby pozostawienia jej bez lekow w tak powaznym stanie. Rosa stracita przytomnos¢ i
ustalo bicie jej serca. W krytycznym stanie wymagata natychmiastowe;j terapii. Sadze¢, ze miata 50
procent szans na przezycie. Gdyby$my nie zrobili dla niej nic, umarlaby. Dlatego r6znice migdzy
poddaniem Rosy terapii a zaniechaniem jej okreslam na 50 procent. MieliSmy 50 procent szans w
wypadku interwencji i zero szans w razie jej zaniechania. Innymi slowy, na dwie osoby w stanie
takim jak Rosa, jedna zostanie uratowana, a druga nie (jedna przezyje, druga umrze). Zatem w tej
sytuacji NNT wynosi dwa, tak jak w przypadku fikcyjnego leku AntyZawat. Jesli na przyktad tylko
jedna na trzy osoby z dolegliwosciami Rosy moglaby zosta¢ uratowana, korzy$¢ z leczenia
wyniostaby 33 procent, a NNT wynosiloby trzy. Jesli przezyloby 25 procent, to musielibySmy
podda¢ leczeniu cztery osoby, zeby uratowac jedna, a wigc NNT wynosiloby cztery. A gdyby w
wyniku zastosowania okres$lonej terapii przezyt tylko 1 procent pacjentéw, czyli jeden pacjent na
stu, wtedy NNT wynositoby sto.

Zatem im mniejsza jest liczba NNT, tym skuteczniejsza terapia. Idealny lek leczylby wszystkich,
a wiec jego NNT wynositoby jeden. Wystarczytoby poda¢ go jednej osobie, zeby lek zadziatat -

95



dziatatby wigc na wszystkich, ktorzy by go zazyli. Im wyzsze NNT, tym mniej skuteczna terapia.
Bardzo wysokie NNT, powiedzmy tysigc, oznacza, ze musimy poddac terapii bardzo wielu pacjen-
tow, tysigc osOb, zeby korzystnie oddziatala ona na jedng osobg. Pozostale dziewigcset
dziewiecdziesiagt dziewigé nie odczuje zadnych efektow.

Najwazniejsza w wypadku NNT jest liczba oséb, na ktore terapia nie oddziatuje. W przypadku
Rosy mozna obliczy¢, ze na kazda osobe uratowang przypada jedna, ktérej nie udato si¢ pomoc.
NNT wynosi dwa. Rosa miata zatem go procent szans na przezycie i akurat pod tym wzgledem
miata wigcej szczescia niz wigkszo$¢ pacjentow.

W przypadku matki Rosy NNT okazuje si¢ znacznie gorsze. Pani Feliz cierpiala na bole
kregostupa od lat, ale zazwyczaj nie byty one bardzo dokuczliwe. Oktady rozgrzewajace i leki
przeciwbolowe pozwalaty jej opanowac sytuacje w ciggu kilku dni. Ale miesigc przed pierwsza
wizyta w naszym ambulatorium obudzita si¢ w $rodku nocy, bo nie mogta ulozyé si¢ w
odpowiedniej pozycji. B6l promieniowatl az do ud i nie ustawal. Stosowane wczesniej srodki nie
pomagaty i cho¢ lekarz zapewnial ja, ze bdl ustapi, stalo si¢ inaczej.

Po trzykrotnym pobycie w szpitalu, badaniu rezonansem magnetycznym i zastrzyku sterydow
(ktére miaty zredukowa¢ stan zapalny) bol powrdcil. Jak pisatem w rozdziale pierwszym,
chroniczny bol plecéw to zagadka. Nie wiemy, skad si¢ bierze i jak go wyeliminowac¢. Brak wiedzy
przektada si¢ na astronomiczny wskaznik NNT. Badania nad boélem plecow (polegajace na
poroéwnaniu leczenia operacyjnego i braku operacji, zastrzykoéw sterydowych w plecy 1 zastrzykow
placebo, stymulacji nerwow i1 odpoczynku w pozycji lezacej 1 tak dalej) niezmiennie dawaty ten
sam rezultat zadnej poprawy 1 zadnej roznicy. Mimo to poddajemy setki pacjentow tym terapiom,
cho¢ Zadna 1 nich nie odnosi wigkszych skutkow. Chociaz stan niektdrych si¢ poprawia, rownie
wielu czuje si¢ coraz gorzej, a zdecydowana wigkszo$¢ nie odnotowuje zadnej poprawy. Terapie
przeciwko bolowi kregostupa (inne niz leki przeciwbdlowe) maja najwyzszy mozliwy wskaznik
NNT nieskonczonose.

Migdzy leczeniem nieprzytomnej dziewczyny z ostrym atakiem astmy (przy bardzo matym, a
wiec bardzo korzystnym NNT) i1 leczeniem chronicznego bolu plecoOw (najgorsze i1 najmniej
korzystne NNT) rozciaga si¢ cate spektrum stosowanych wspotczesnie terapii, operacji i lekow. Ich
NNT rowniez znamy.

Jedna pacjentka skarzyta sie na bol w klatce piersiowej. Mtoda matka chciata sie dowiedzied, ile
mleka powinno wyssa¢ dziecko z jej piersi. Jakis pan (przypadkiem, jak zaznaczyl) potkngt owada.
Jakis mezczyzna przyszedt z bolem ucha. Jakas pani miata dreszcze. Starsza pani miata wypadek
samochodowy, ale czuta sie dobrze. Dziecko uderzylo glowgq w stolik do kawy. Jakis mezczyzna
chciat sie dowiedzie¢, czy przez pocatunek mozna zarazi¢ sie HIV. A mnie zostalo jeszcze siedem
godzin nocnego dyzuru.

To byt moj pierwszy nocny dyzur w gabinecie lekarza rodzinnego w matym miescie na potnoc od
Nowego Jorku i probowatem odpowiedzie¢ na wszystkie pytania. Jako student medycyny raz w
tygodniu odbywatem nocny dyzur jako lekarz pierwszego kontaktu w matej miejscowosci. Miatem
zajmowac sie naglymi przypadkami. Zdziwil mnie troche ogrom mojej niewiedzy, dlatego
nastepnego ranka z notatnikiem w rece pytatem mojego przelozonego o kazdg z tych spraw z
osobna.

Stuchat uwaznie, z powagq pokiwat glowq i powiedzial:

-Hm, trzeba mnostwo aspiryny, zeby przetrwac nocny dyzur.

Zartuje pan - powiedziatem z usmiechem — nadal boli mnie glowa.

Spojrzat na mnie spod uniesionych brwi.

-Miatem na mysli ich.

Jak to? Dla tej pani, ktora miata wypadek, tez?

-Jasne - wzruszyt ramionami. - I dla wszystkich pozostatych.
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Pokrecitem glowq.

-Zaraz, co ma wspolnego aspiryna z leczeniem HIV?

-Drogi chlopcze, nikt ci jeszcze nie powiedzial? ,, Prosze wzig¢ dwie tabletki i zadzwonic¢ do mnie
rano”.

-No tak, to taki kawat, prawda? Ale tak sie nie mowi?

-Oczywiscie, nie tymi stowami. Ale aspiryna to swietna rzecz.
Rozsiadt si¢ wygodnie w fotelu i napit si¢ kawy. Popatrzytem na niego podejrzliwie.

-No dobrze, ale po co pacjent ma dzwonic¢ rano?

-No widzisz, wreszcie pojgtes. Rano wigkszos¢ problemow znika. Prawie nikt nie dzwoni.

Aspiryna to rozpoznawalny na caltym $wiecie symbol wspolczesnej medycyny. Ksigzka Aspirin.
The Remarkable Story of a Wonder Drug (Aspiryna. Niezwykta historia cudownego leku) dowodzi,
ze aspiryna uratowata zycie milionom ludzi i wprowadzita medycyn¢ w nowa er¢. Aspiryne uwaza
si¢ za jedng z najbardziej przydatnych substancji leczniczych, a jej wptyw na ludzki organizm
gruntownie zbadano. Aspiryna hamuje te reakcje chemiczne w organizmie, ktére stanowig
przyczyne stanéw zapalnych, wywotujac bol, gorgczke 1 uaktywniajac ptytki krwi. Dlatego aspiryna
fagodzi bol, obniza goraczke 1 hamuje dzialanie ptytek krwi. Poza tym aspiryna zmniejsza ryzyko
wystgpienia zawatu 1 udaru moézgu, poniewaz plytki krwi sg odpowiedzialne za tworzenie si¢
skrzepow, ktore moga wywotywac te dolegliwosci Codziennie dziesigtki miliondéw Amerykanow na
polecenie lekarza zazywa aspiryne, zeby zapobiec zawatowi i udarom. Ale czy to naprawde taki
cudowny lek? Jakie jest NNT aspiryny? Ilu osobom trzeba ja podaé, zeby u jednej zapobiec
wystgpieniu zawatu, udaru czy innej dolegliwosci zwigzanej z uktadem krazenia?

U o0s6b z podwyzszonym ryzykiem wystapienia zawatlu lub udaru moézgu (a wigc u tych, u
ktorych aspiryna powinna okaza¢ si¢ najbardziej skuteczna) zazywanie jej codziennie nie przynosi
zadnych rezultatow u dziewiecdziesigciu dziewigciu na sto osob. A wigc NNT aspiryny wynosi sto.
Zbiorcza analiza wynikoéw kilku badan, w ktérych wzigto udziat tacznie okoto stu tysiecy osob o
podwyzszonym ryzyku zawatu i udaru, wykazata, ze prawdopodobienstwo wystapienia udaru,
zawalu czy pokrewnych probleméw zmniejszato si¢ o 2,5 procent, jesli przez ponad dwa lata
zazywalo si¢ codziennie aspiryng. A zatem korzystny efekt odnotowano w przypadku doktadnie 2,5
procent 0s6b zazywajacych aspiryne w ciaggu dwoch lat (czyli 1,25 procent w ciggu roku)*. Dla
pozostatych badanych zazywanie aspiryny nie miato zadnego znaczenia. Wystapienie u nich zawatu
lub udaru nie zalezato od zazywania aspiryny.

49 To drobne uproszczenie. W przypadku niektérych schorzen, na przyktad zawatu, zazywanie aspiryny bezposrednio
po zawale ma o wiele wieksze znaczenie niz podawanie jej w ciggu kolejnych miesiecy. Zarazem jednak
oddziatywanie aspiryny polega na zapobieganiu wydarzeniom, ktérych sie spodziewamy (udar, zawat itd.), dlatego
ostateczny efekt jej stosowania zalezy ScisSle od czasu stosowania. Kazdy kolejny rok terapii zwieksza
prawdopodobienstwo, ze aspiryna zapobiegnie danemu problemowi, zatem korzysci z jej stosowania rosng z
kazdym rokiem.

97



Odsetek osob z zawalem, udarem mozgu lub zmarlych
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Diagram pokazuje, jaki odsetek osoOb zazywajacych aspiryng w pordéwnaniu z osobami
zazywajacymi placebo choruje na zawatl lub udar moézgu albo umiera z powodu choroby uktadu
krazenia w ciggu dwoch lat. U 87 procent nie wystapi zaden problem, niezaleznie od tego, jaka
pigutke zazyja (gérna, zacieniona cze$¢ diagramu).

U 10,5 procent wystapi ktorys z tych problemow, niezaleznie od tego, ktorg pigultke zazyja
(dolna, zacieniona czg¢$¢ diagramu). Ale 2,5 procent uniknie zawatu lub udaru, zazywajac aspiryne,
a nie placebo. To grupa oséb, na ktore lek oddziatuje pozytywnie. Rocznie to 1,25 procent, czyli
jedna osoba na osiemdziesiat, a zatem aby zapobiec udarowi lub zawatowi u jednej osoby, musimy
podawac aspiryne przez rok osiemdziesieciu osobom. NNT wynosi w tym wypadku osiemdziesiat.
Innymi stowy, u siedemdziesi¢ciu dziewieciu 0s6b na osiemdziesigt nie odnotowuje si¢ zadnego
pozytywnego oddziatywania leku.

Te dane liczbowe moga niejednego wprawi¢ w zdumienie. Trzeba jednak pamigtaé, ze kazdy lek
wywoluje jakie$ efekty uboczne. W naszych obliczeniach nie uwzgledniliSmy jeszcze ryzyka, jakie
niesie z sobg zazywanie aspiryny, a to czynnik kluczowy dla obliczenia NNT. Badania, na ktore
powolywalem si¢ powyzej, wykazaly, ze wsrod osob biorgcych aspiryne wzrasta ryzyko powaznego
krwawienia, w tym $miertelnego w skutkach krwotoku moézgowego™. Zeby obliczyé¢ caltkowita
skutecznos$¢ oddziatywania aspiryny, musimy wzig¢ pod uwagg jej powazne efekty uboczne (ktore
wystapity u 0,42 procent os6b zazywajacych aspiryne), odejmujac t¢ liczbg od liczby osob, u
ktorych aspiryna miata korzystne dziatanie. Oznacza to, ze aspiryna przynosi pozytywne efekty u
okolo 1 procenta osob zazywajacych ja przez rok. Zatem NNT wzrasta w tym wypadku z
osiemdziesieciu do stu. W grupie podwyzszonego ryzyka wskaznik NNT informuje nas o tym, ze
dziewigcdziesiat dziewig¢ osob na sto nic nie zyska, zazywajac codziennie aspiryng.

A co z osobami, u ktorych nie wystepuje duze zagrozenie zawatem i udarem mozgu? W laczonej

50 W tym badaniu przyjeto, ze "powazne krwawienie" to takie, ktére pocigga za sobg koniecznos¢ transfuzji lub konczy
sie $miercig. Prawdopodobieristwo wystgpienia powaznego krwawienia wzrastato o 0.42%. Korzys¢ z zazywania
aspiryny wynosita 2,5%, czyli 1,25% w ciggu roku. Ten czynnik zmniejsza korzys¢ z zazywania aspiryny do 2,08% w
ciggu dwoch lat i 1,04% (czyli okoto 1%) w ciggu roku.
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analizie, o ktorej pisatem powyzej, brano pod uwagg tylko pacjentow z wysokim ryzykiem chorob
serca. W grupie placebo wystepowaly one u 10,5 procent pacjentéw, a wigc u dos¢ sporej grupy.
Natomiast w wypadku przecigtnego pigcdziesigcioczterolatka, ktory nigdy nie mial zawatu (ani
podobnego problemu z uktadem krazenia), istnieje tylko 1-procentowe prawdopodobienstwo, ze
spotka go zawal lub udar’'. Aspiryna mogtaby wiec zadziata¢ w bardzo niewielu przypadkach. U
0sob z tak niskim ryzykiem poczatkowym zazywanie aspiryny zmniejsza prawdopodobienstwo
wystgpienia zawatu lub udaru o 0,2 procent w ciggu dwoch lat™ i 0,1 procent w ciggu roku. Zatem
wskaznik NNT dla pigecdziesigcioczteroletniego mezczyzny, ktory nigdy nie mial zawatu, wynosi
tysigc. Ale i tu nalezy wzig¢ pod uwage mozliwos¢ wystgpienia efektow ubocznych, co podwyzsza
NNT do tysigca stu siedemdziesigciu szesciu. Cho¢ wiele oséb stosuje si¢ do zalecen lekarzy i
zazywa codziennie aspiryng, ten wskaznik NNT oznacza, ze tysigc sto siedemdziesiat pig¢ z tysigca
stu siedemdziesigciu szesciu 0sOb zazywa aspiryne zupetnie bez potrzeby.

Dlaczego zatem kazemy pacjentom zazywac leki, ktore w 99 lub nawet 99,9 procent wypadkow
nie przyniosg zadnych pozytywnych efektow? Bo kiedy milion oséb z grupy podwyzszonego
ryzyka zazyje ten lek, dziesig¢ tysigcy moze na tym zyska¢. A wsrdd miliona osoéb z grupy
przecigtnego ryzyka pomoze on pigciu tysigcom. Zatem szanse jednostki okazujg si¢ niezwykle
male, ale za to w skali wielkich grup aspiryna okazuje si¢ lekiem ratujacym zycie To samo mozna
powiedzie¢ o innych powszechnie zalecanych 1 przepisywanych dzi$ lekarstwach.

Mindy uniosta rece w gescie rezygnacji.

-Doktorze Newman, odbito jej. Kaze sobie wypisac recepte na leki obniZajqce cisnienie. Mnie nie
wolno. Co niby mam zrobi¢? Przyszia tu z lekkim krwotokiem z nosa, ktory zatamowatam. Cisnienie
ma w porzqdku. Ale upiera sig, Ze musi dostac lekarstwa. Czy moze pan z nig porozmawiac?

Mindy to jedna z asystentek lekarzy w ambulatorium. Zajmuje si¢ mniej powaznymi przypadkami,
opatruje rany, pekniete kostki, leczy przeziebienia. Kiedy z nig rozmawiatem, wypetniatem
Jjednoczesnie kartoteke pacjenta i rzucatem okiem na monitor pokazujgcy prace serca.

-Chetnie bym ci pomogt, ale mam petne rece roboty. Czltowiek z zawatem w sali osiemnascie,
nastolatek z krwotokiem w mozgu na siodemce i swiezo przyjety pacjent z powaznymi obrazeniami.
Moze poczekac, jesli chee, ale zajmie mi to pare minut.

-Na pewno poczeka. I bedzie si¢ na mnie przez caly czas wydzierac - powiedziata Mindy, krecgc
glowg, i wyszta.

Pot godziny pozniej wszedtem do sali, gdzie przyjmowani byli pacjenci poza kolejnoscig, tam
Mindy przedstawita mi paniq Kem. Towarzyszyt jej nastoletni syn, ktory spojrzal na mnie
podejrzliwie. Zapytatem, co dzis moge dla niej zrobic.

-Panie doktorze, jestem dzis chora, cisnienie.

Kazdg sylabe wymowita z naciskiem i zaczetla ze wzburzeniem wyjasniac, ze od trzech miesiecy
nie zazywa lekow na cisnienie, bo nie miata czasu, Zeby pojs¢ po recepte. Chciala, Zebym wypisat
jej nowq recepte, bo czula, zZe jej cisnienie podnosi si¢ z minuty na minute.

Najdelikatniej, jak umiatem, wyjasnitem jej, Ze ma zupelnie normalne cisnienie, Ze nie ono
spowodowato krwawienie z nosa i ze nic jej nie zagraza. Dodatem, zZe wysokie cisnienie to
niebezpieczny objaw tylko wtedy, kiedy utrzymuje sie przez lata, ale jej nic nie grozi i moze
spokojnie zaczekaé na wizyte u lekarza w nastepnym tygodniu. Wycelowata we mnie palec i
oznajmita:

-ALBO MI PAN W TEJ CHWILI WYPISZE RECEPTE, ALBO UMRE!

Zaproponowatem, ze zadzwonie do jej lekarza i uméwie jg na wizyte nastepnego dnia. Zeby

51 To przecietny odsetek u wszystkich badanych. Ryzyko wzrasta, gdy jest sie palaczem, mezczyzng itd.

52 Te dane to wynik obliczenia proporcjonalnego zmniejszenia ryzyka na podstawie liczb pochodzgcych z poprzedniego
badania. Innymi stowy, jesli w grupie podwyzszonego ryzyka prawdopodobienstwo wystgpienia choroby
zmniejszyto sie z 13 do 10,5% (czyli o okoto 20%), to w innych grupach ryzyko réwniez powinno sie zmniejszy¢ o
20%. W tym wypadku ryzyko poczgtkowe wynosito 1%, a 20% z 1 to 0,2.
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oswoic jej lek, wyttumaczytem tez, Ze wysokie cisnienie to nie choroba, ale pewien stan, ktory moze
prowadzi¢ do choroby tylko wtedy, gdy utrzymuje sie diugo.

Pani Kern oswiadczyta, zZe nie wyjdzie, poki nie dostanie recepty na lek obnizajgcy cisnienie.
Poddatem sige. Wypisatem recepte i wrocitem do sali, gdzie czekaly na mnie osoby ze znacznie
powazniejszymi problemami.

Wspoélczesna medycyna kazata pani Kern uwierzy¢, ze jej nieznacznie tylko ponad normg
podwyzszone ci$nienie stwarza bezposrednie zagrozenie dla zycia i ze bez odpowiednich lekow
moze w kazdej chwili umrzeé. O ile mylita sie, uwazajac, Ze wymaga natychmiastowej pomocy™, o
tyle stusznie uwazala, ze leki obnizajace cisnienie moga uchroni¢ jg przed powazng chorobg serca.
Wspoétczesna medycyna wierzy w stuszno$¢ tej metody i z jej pomocg skutecznie leczy
nadcis$nienie. W$rdd dziesieciu najczesciej przepisywanych lekow w Stanach Zjednoczonych w
2004 roku sze$¢ obnizalo ci$nienie. Podobnie jak w wypadku aspiryny leki hipotensyjne maja za
zadanie zapobiegaé niebezpiecznym schorzeniom serca, nerek 1 naczyn krwiono$nych. I podobnie
jak aspiryna sprawdzajg sig.

Obszerne wyniki badan skutecznosci tych lekow u os6b powyzej szes¢dziesigtego roku zycia
wskazuja, ze w ciggu pigcioletniej kuracji lekami hipotensyjnymi (w pordwnaniu z terapig placebo)
ryzyko wystapienia zawatu, wylewu czy podobnych problemoéw zmniejszylto si¢ o 5 procent, czyli o
1 procent rocznie. Oznacza to, ze w kazdym kolejnym roku przyjmowania lekow korzystne
dziatanie odnotowuje si¢ u 1 procenta pacjentow powyzej szes¢dziesigtego roku zycia. NNT wynosi
w tym wypadku sto™. Ryzyko wystgpienia zawahli, udaru mézgu czy $mierci znacznie wzrasta z
wiekiem. Oznacza to rowniez, ze im starszy pacjent, tym wieksze korzySci przynosza leki
przeciwdziatajagce tym potencjalnym schorzeniom i tym nizsze jest ich NNT. Dziata to rowniez w
drugg stron¢ - u mtodszych pacjentéw korzy$¢ maleje, a wzrasta NNT. Dane, na ktére si¢ w tym
momencie powotuje, zaczerpnatem z badan wykonywanych na starszych osobach. Dla pozostatych
grup wiekowych NNT jest wyzsze, a korzys¢ mniejsza. | tak jak w wypadku wszystkich innych
lekow, kiedy wezmiemy pod uwage efekty uboczne, NNT wzrosnie, a korzy$¢ zmaleje we
wszystkich grupach wiekowych™. Nawet je$li pani Kern, osoba po czterdziestce, rok w rok
systematycznie zazywa leki obnizajace ci$nienie, to prawdopodobienstwo, ze nie wywolaja one
zadnych pozytywnych efektow, wynosi ponad 99 procent.

Uzbrojeni we wskaznik NNT, ktory pomaga obliczy¢ potencjalne korzysci i negatywne efekty
terapii medycznych, mozemy powroci¢ do probleméw poruszanych w poprzednich rozdziatach,
takich jak miarodajno$¢ mammografii czy przepisywanie antybiotykéw na bol gardta. W wypadku
mammografii nie sposéb wyliczy¢ NNT, poniewaz analizy wykazaly, Ze badanie to nie przynosi
zadnych korzys$ci. NNT oblicza si¢ na podstawie mozliwych do statystycznego okreslenia korzysci
z danej terapii. Jesli korzysci si¢ nie stwierdza, nie da si¢ obliczy¢ NNT. Jednak brak skutecznosci
mammografii wykazaty tylko badania dobrze przygotowane i przeprowadzone. Wylaczono z
analizy te, ktore niewlasciwie obmys$lano i zrealizowano. Niektorzy zwolennicy mammografii
przekonywali, Ze kiedy interpretuje si¢ wynik mammografii, powinno si¢ wzig¢ pod uwage roéwniez
wyniki badan blednie przeprowadzonych ze wzgledu na ich ogromng liczbe. Proponowali réwniez,

53 Nadcisnienie tetnicze zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia powaznej choroby, takiej jak zawal. Jednak
nadci$nienie to nie problem. Tylko w bardzo rzadkich przypadkach cisnienie tetnicze utrzymuje sie na
niebezpiecznie wysokim poziomie przez dtuzszy czas i bezposrednio zaburza prace serca czy moézgu. To przypadek
tak rzadki jak wygrana na loterii. Kiedy trenujemy na sitowni albo wykonujemy cigezka prace, cisnienie moze
podnies¢ sie do 200, a nawet 300 mmHg. Nie ma w tym nic ztego ani niebezpiecznego. Podwyzszone cisnienie
utrzymujace sie kilka tygodni czy nawet miesiecy prawie nigdy nie stwarza bezposredniego zagrozenia dla zdrowia.

54 Oczywiscie i w tym wypadku liczba ta to srednia obrazujgca efekt w okreslonym czasie.

55 Niewiele wiemy na temat efektow ubocznych tych lekdw. Wcigz trwajg spory na ten temat Powszechnie wiadomo,
te leki hipotensyjne moga wywotywaé niebezpieczne zaburzenia réwnowagi elektrolitowej, obrzek gardta i ust oraz
zaburzenia pracy serca.
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zeby jako wynik traktowac ,,umieralno$¢ na raka piersi” (a nie ,,0g6lng umieralno$¢” - roéznice
miedzy nimi oméwitem w rozdziale drugim). Jesli przyjmiemy te zatozenia, ktore proponujg
zwolennicy mammografii, okaze si¢, Ze przynosi ona pozytki. Umieralno$¢ na raka piersi zmniejsza
si¢ o 0,05 procent, czyli NNT wynosi dwa tysigce po dziesieciu latach poddawania sig
mammografii.

Trzeba pamigtac, ze to NNT obliczyliSmy na podstawie btednych danych i mylnego wyniku. Ale
zaldézmy, Ze istnieje szansa jedna na dwa tysigce, ze wykonywanie mammografii przez dziesi¢¢ lat
przyniesie jaki§ pozytywny skutek. Obliczmy teraz jednak szkodliwe skutki stosowania
mammografii, ktére moga si¢ pojawi¢ w ciaggu dziesigciu lat. Okoto 19 procent kobiet poddanych
zostanie niepotrzebnej biopsji, a z powodu falszywie pozytywnych wynikéw okoto 17 procent
doswiadczy glebokiego leku. Nawet jesli przyjmiemy, ze te grupy w duzej mierze si¢ pokrywaja i
ze to wszystkie negatywne efekty uboczne mammografii, to 1 tak okaze si¢, ze odczuje je okoto 25
procent kobiet. NNT o wysokos$ci dwoch tysiecy pozwala nam obliczy¢, ze na jedng kobietg, ktora
zyska co$ dzieki zastosowaniu mammografii, przypada piecset, ktore doswiadcza glgbokiego leku
lub zostang poddane niepotrzebnej operacji*’.

Kiedy w rozdziale szostym obliczalismy prawdopodobienstwo zapobiegnigcia goraczce
reumatycznej w nastepstwie infekcji paciorkowcowej, ustalilismy, ze trzeba by poddac¢ terapii okoto
miliona pacjentow, zeby u jednej osoby zapobiec wystapieniu tak rzadkiej choroby jak goraczka
reumatyczna (NNT wynosi wigc milion). Na tej podstawie mozemy obliczy¢ stosunek korzysci z
zazywania antybiotykéw do potencjalnych niebezpieczenstw. U 10 procent osob wywotaja one
biegunke, u kolejnych 10 procent wysypke. U okoto 10 procent kobiet zazywajacych antybiotyki
pojawi si¢ infekcja drozdzycowa. Oprocz tego u okolo 0,24 procent wystapia grozne dla zycia
reakcje alergiczne 1 mozna zatozy¢, ze mniej wigcej jedna na dziesig¢ z tych osob umrze. A zatem
zapobiegajac jednemu przypadkowi goraczki reumatycznej poprzez podanie antybiotykow
milionowi 0sob, jednocze$nie wywolujemy biegunke u stu tysigcy, wysypke u stu tysiecy 1 infekcje
drozdzycowa u stu tysiecy. I zabijamy dwiescie czterdziesci 0sob.

Analiza z wykorzystaniem NNT moze nam pomodc ustali¢ priorytety co do powszechnie
stosowanych 1 zalecanych terapii. Centrum Opieki i Pomocy Medycznej dziatajace pod auspicjami
amerykanskiego Departamentu Zdrowia 1 Ustug Spotecznych zalozylo kontrowersyjng strone
internetowg hospitalcompare.hhs.gov. Mozna si¢ z niej dowiedzie¢, jak skutecznie leczy si¢
okreslony typ schorzenia w kazdym szpitalu. Mozna tu sprawdzi¢ na przyktad, jak czgsto w danej
placéwce podawano pacjentom z zawatem tak zwane betablokery bezposrednio po przyjeciu do
szpitala. Beta-blokery spowalniajg akcje serca i zmniejszajg sile jego skurczy, a wiec teoretycznie
powinny zmniejszaé negatywne skutki zawatu. Wiele stowarzyszen, w tym Amerykanskie
Towarzystwo Kardiologiczne, zalecalo wczesne uzycie beta-blokerow w przypadku zawatu.

Kiedy jednak obliczymy NNT dla beta-blokerow, okaze si¢, ze nie ma niezbitych dowodow
przemawiajacych za ich wczesnym uzyciem. Po pierwsze, wszystkie dobrze przygotowane i
wiarygodne badania beta-blokeréw przeprowadzono na pacjentach z rozlegtym zawatem,
tymczasem wigkszo$¢ zawaléw przebiega w mniej widoczny sposéb i nie ma tak groznych
skutkéw. Po drugie, obliczono, ze dla tych pacjentéw NNT wynosi ponad sto, a i ten niski wynik
nie zostal jeszcze bezsprzecznie potwierdzony’'. Zatézmy jednak, Ze u mniej wiecej i procenta
pacjentdow z mozliwym do naocznego stwierdzenia zawalem podanie beta-blokeréw przyniesie
pozytywne rezultaty (NNT wynosi sto). Jak pisalem w rozdziale trzecim, diagnozowanie zawatu we

56 25% z 2000 to 500. Oczywiscie mammografia moze powodowac jeszcze wiele innych skutkdw ubocznych, o ktérych
nie wspominam tu, zeby uprosci¢ wywadd.

57 Zalecajagc stosowanie beta-blokeréw bezposrednio po wystgpieniu zawatu, Amerykanskie Towarzystwo
Kardiologiczne powotuje sie na trzy badania. Dwa szeroko zakrojone badania wykazaty zmniejszenie umieralnosci o
0,7%, a trzecie, na znacznie mniejszg skale i mniej przekonujace, wykazato spadek umieralnosci o 3,2%. Problem
polega czesciowo na tym, ze u oséb, ktérym podano beta-blokery, czesciej dochodzi do niewydolnosci serca i do
wstrzgsu.

101



wczesnym stadium to do$¢ trudna sprawa, bo objawy, wynik badania EKG i krwi s3 mato
wiarygodne. Zazwyczaj dopiero po catonocnej obserwacji w szpitalu mozna stwierdzi¢, czy pacjent
przechodzi zawal. Ale na wspomnianej tu stronie internetowej nie pytano, czy zawat mozna bylo
jednoznacznie stwierdzi¢ juz w chwili, kiedy pacjent pojawit si¢ w szpitalu, pytano tylko, czy
podano mu beta-blokery. Zazwyczaj zawal stwierdzamy dopiero po dwudziestoczterogodzinnym
pobycie pacjenta w szpitalu, dlatego aby osiggna¢ wysoki wynik (stron¢ t¢ monitorujg media i
rozpowszechniaja zdobyte na niej informacje), szpitale musza podawaé beta-blokery nie tylko
osobom z zawatem, z ktérych 1 tak tylko jedna setna odczuje pozytywne skutki, ale takze wszyst-
kim, u ktorych podejrzewa si¢ zawat - a przeciez u wigkszosci si¢ go ostatecznie nie stwierdza.

Zatem NNT nalezy obliczy¢ dla uzycia beta-blokerow w przypadkach potencjalnego zawalu
serca. Okazuje sig, ze tylko jedna na dwadziescia osob badanych i leczonych na zawal faktycznie
go ma. Jesli beta-blokery pomagaja jednej na sto osob z zawatem, ale tylko jedna na dwadziescia
0sob tak naprawde ma zawat, w rzeczywistosci podanie beta-blokeréw pomaga tylko jednej na dwa
tysigce osob (100 « 20 = NNT 2000). Nie mozna moéwic o skutecznos$ci lekarstwa, kiedy u pacjenta
nie stwierdza si¢ tej choroby, ktérag powinno ono leczy¢. Ale ryzyko wystgpienia skutkow
ubocznych nie zmienia si¢. Jak podaje tak zwany Podreczny indeks lekow, okoto 3 procent osob,
ktérym podano beta-blokery, ma dusznosci, a ich puls spada do niebezpiecznie niskiego poziomu, u
1 procenta niebezpiecznie spada ci$nienie, a u 1 procenta wystepuje swiszczacy oddech 1 trudnosci |
oddychaniem. Mniej powazne dolegliwosci (biegunka i wysypka) pojawiaja si¢ u 5 procent
pacjentow’®. Jesli w naszych obliczeniach NNT uwzglednimy wszystkie te potencjalne skutki
uboczne, okaze si¢, ze na jedng z dwdch tysiecy osob, u ktdrej beta-blokery wywolaja pozytywna
reakcj¢, przypada sto, u ktorych pojawi si¢ potencjalnie grozny dla zycia skutek uboczny, i
dwiescie, ktore do§wiadczg mniej groznych skutkow ubocznych. A zatem trzysta razy wigcej 0sob
ucierpi z powodu przyjmowania tego leku, niz odczuje jego pozytywne oddzialywanie.

Jeszcze jedna, ostatnia uwaga na temat dziatania beta-blokerow u oséb z fagodnym zawatem: im
powazniejsza i bardziej niebezpieczna choroba, tym bardziej wzrasta potencjalna skutecznos¢ leku
lub terapii. NNT najlepiej ilustruje to proste rozumowanie. Jesli nikt nie umiera na dang chorobe,
to stosowany na nig lek nie moze ratowa¢ przed $miercig. Im wigcej os6b umiera lub cierpi na
jaka$ chorobe, tym wieksza szansa, ze lek przyniesie pozytywne skutki. NNT o wartosci dwa
tysigce w przypadkach tagodnego zawalu to zatem wynik dalece zanizony. Owszem, badania
naukowe kilkakrotnie dowiodly skuteczno$ci beta-blokerow w leczeniu rozlegltych zawatoéw. Ale
nie istnieje zaden wiarygodny dowdd na to, ze pomagaja one takze w tagodniejszych zawatach,
ktore rzadko prowadza do $mierci. A wlasnie wtedy najczesciej stosujemy beta- blokery.

Postgp technologii medycznej pochlania coraz wigksza czg$¢ budzetu stuzby zdrowia. W
rezultacie pojawia si¢ mnostwo nowych lekow 1 terapii. NNT pozwala réwniez w krytycznym
Swietle przyjrzec¢ si¢ nowym terapiom i technologiom i poméc nam podejmowac racjonalne decyzje
o tym, jak i kiedy je stosowa¢. W 1999 roku mimo watpliwosci zglaszanych przez powazanych
kardiologéw Amerykanska Agencja do spraw Zywnosci i Lekow zatwierdzita dwa nowe lekarstwa:
Vioxx 1 Celebrex. W ciggu kilku lat okazaly si¢ one prawdziwymi rynkowymi hitami. Przyniosty
ogromne zyski producentom, a lekarze wypisywali na nie dziesiatki milionéw recept. Ale wspaniata
passa skonczyta si¢ pie¢ lat po wprowadzeniu ich na rynek. Okazalo si¢, ze Vioxx powoduje
niewielki, ale zauwazalny 1 utrzymujacy si¢ na statym poziomie wzrost liczby zawalow i chorob
uktadu krazenia. Podobnie Celebrex. Skoro nawet niewielki wzrost czestotliwosci wystepowania
efektow ubocznych doprowadzil do radykalnej zmiany nastawienia konsumentow, to jakie od-
notowano wczesniej korzysci? Ile wynosito NNT tych lekow?

58 To dane zaczerpniete z Podrecznego indeksu lekéw z 2007 roku na temat metoprololu, beta-blokera najczesciej
stosowanego w ambulatoriach. Te skutki uboczne zaobserwowano u pacjentéw, ktérzy przyjmowali lek przez kilka
tygodni lub miesiecy, a nie u tych, ktdrzy otrzymali tylko kilka dawek. Znacznie mniej wiemy na temat negatywnych
skutkéw podawania pojedynczych dawek leku osobom, u ktérych podejrzewano zawat lub go stwierdzono.
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Producenci Vioxxu (firma Merck) i Celebrexu (najpierw Pharmacia, teraz Pfizer) mieli
poczatkowo nadziej¢, ze nowe leki zastgpig ibuprofen i1 naproksen, tanie 1 skuteczne leki
przeciwbolowe, ktéorych zazywanie niesie z soba 1-, 2-procentowe ryzyko negatywnego
oddzialywania na uktad pokarmowy. Nowe substancje nalezaty do klasy lekow opracowanych po
to, aby zniwelowac te skutki uboczne. Pod koniec 2000 roku przeprowadzono badania Celebrexu i
Vioxxu, ktore mialy za zadanie okresli¢ czestotliwo$¢ wystepowania skutkow ubocznych w
poréwnaniu ze starszymi lekami Pierwsze badanie polegalo na poroéwnaniu Celebrexu z
ibuprofenem 1 diklofenakiem. Wykazalo ono roznice tak niewielka, ze autorzy musieli stwierdzic,
ze ,,ze statystycznego punktu widzenia” nowe i stare leki niczym si¢ od siebie nie r6znig. Celebrex
nie oddziatywal pod Zadnym wzgledem lepiej (nieskonczenie wysokie NNT). Dlaczego zatem lek
zatwierdzono do sprzedazy i wypisano na niego miliony recept? By¢ moze dlatego, ze autorzy
rekomendacji nie skupiali si¢ na tym, ze lek nie przynosi korzysci, ktore obiecuje, lecz podkreslili
przede wszystkim, ze Celebrex ,rzadziej niz inne leki prowadzi do tworzenia si¢ objawowych
wrzodow 1 zwigzanych z nimi powiktan”. Ta ostatnia modyfikacja parametrow badania zmienita
wadliwy produkt w rynkowy hit. Cho¢ badanie zostalo opracowane po to, zeby zmierzy¢
oddziatywanie tylko na powiklania wrzodowe (abstrahujac od innych czynnikow), jego autorzy
potaczyli powiktania wrzodowe z mniej istotnymi, bardziej subiektywnymi i drugorz¢dnymi obja-
wami, co znacznie poprawito wynik osiggniety przez lek®. Producenci Celebrexu podawali do
wiadomosci publicznej ten korzystny (ale zupeklnie nieznaczacy) wynik badania. Dzigki temu w
prasie pojawity sie bardzo dobre recenzje, a Agencja do spraw Zywnosci i Lekow zatwierdzita lek
do sprzedazy. Lekarze i decydenci zlekcewazyli po prostu nieskonczenie wysokie NNT, ktore z
fatwoscig mégt obliczy¢ kazdy, kto zadatby sobie troche trudu.

Niestety badacze napotkali wkrétce jeszcze jeden, znacznie powazniejszy problem. Do redakcji
,British Medical Journal” nadszedt list, ktérego autor donosil, ze autorzy badania przedstawili
wyniki tylko z sze$ciu miesigcy, tymczasem cate badanie trwato rok. Kiedy wzieto pod uwage
dwanas$cie miesiecy, wynik okazal sie jeszcze mniej korzystny dla Celebrexu niz poprzednio. Zadng
miarg nie dato si¢ juz ukry¢, ze lek sie nie sprawdza. Dzigki nowemu badaniu i nowym analizom
informacja o nieskonczenie wysokim NNT dotarta do opinii publicznej. Ale Agencja do spraw
Zywnoéci i Lekow juz wezeéniej dopuscila go na rynek.

Drugie badanie, przeprowadzone w 2000 roku, polegato na poréwnaniu Vioxxu z naproksenem.
Wykazalo ono rdznice jeszcze mniej znaczacg niz poprzednie badanie Celebrexu®. (To badanie,

59 Autorzy badania uznali wczesniej, ze objawy wrzoddéw to nie dos¢ wiarygodne zrddto informacji, aby mozna na nich
oprzec analize. Dlatego zdecydowali sie wzigé pod uwage liczbe przypadkéw perforacji wrzodu i krwawienia. Nie byt
to fortunny wyboér, gdyz o wiele wieksze znaczenie ma zapobieganie bardziej powaznym skutkom ubocznym, a takze
dlatego, ze - jak przekonywatem w rozdziale pierwszym - objawy wrzoddéw sg mato specyficzne i niezbyt
wiarygodne. A jednak po zgromadzeniu materiatu autorzy badania pofaczyli "objawowe wrzody" z niewielkg
réznicy, jaka pojawia sie w przypadku , powiktan wrzodowych". To znieksztatcito catosciowy obraz zagadnienia.
Poprawnie opracowane badanie to takie, w ktérym o sukcesie lub porazce leku decyduje tylko jeden wybrany
czynnik. W badaniu Celebrexu tym najwazniejszym branym pod uwage czynnikiem byty powazne komplikacje
towarzyszace wrzodom, takie jak perforacja i krwawienie, natomiast informacje na temat objawdéw wrzoddéw
gromadzono jako materiat o drugorzednym znaczeniu, a wiec bez znaczenia dla wyniku badania. Zaréwno z
metodologicznego, jak i statystycznego punktu widzenia badania powinno sie projektowac tak, aby o wyniku
badania leku decydowat tylko jeden brany pod uwage czynnik. Dodatkowe dane o drugorzednej wartosci nie
powinny mie¢ wptywu na wynik badania, nawet jesli tgczy sie je z gtdwnymi danymi. Tych drugorzednych pomiaréw
dokonuje sie z mysla o przysztych badaniach i zarazem po to, aby zyska¢ wiecej danych do analizy. Jednak te dane o
drugorzednej wartosci nie mogg zadecydowad o ostatecznej ocenie leku. W przeciwnym razie nieobiektywny
badacz mogtby zupetnie zlekcewazy¢ pierwszoplanowe wyniki, a wybra¢ dowolnie jakieS mniej istotne zmienne,
ktérych pomiary przemawiatyby na korzys¢ badanego leku. Mégtby je tgczy¢ z innymi wynikami, pdki nie uzyskatby
pozgdanego wyniku, lekcewazgc przy tym te zmienne, ktdre przemawiajg na niekorzys¢ leku.

60 W tym badaniu, o ktérym donosit ,New England Journal of Medicine", nieco inaczej zdefiniowano parametry
pozwalajgce ocenic¢ skutecznosé lekdw niz w badaniu Celebrexu, po ktérym to badaniu wyniki opublikowat "Journal
of American Medical Association". To drugie badanie koncentrowato sie jednak na efektach leku znacznie bardziej
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podobnie jak badanie Celebrexu, rowniez stangto pod znakiem zapytania, okazalo si¢ bowiem, ze
jego autorzy nie wlaczyli do koncowego raportu informacji o wzroscie liczby zawatow)®.
Sprébujmy jednak spojrze¢ na dane tak przychylnie, jak to tylko mozliwe. Jesli potaczymy dane z
raportu na temat Celebrexu z danymi pochodzacymi z badan Vioxxu, to tatwo obliczy¢, ze rdéznica
w skuteczno$ci miedzy nowymi i starymi lekami wynosi 0,61 procent®. Na podstawie tych danych
mozna obliczy¢, ze w najlepszym razie NNT tych lekarstw wyniesie sto sze§¢dziesigt cztery. Zatem
wsrod stu sze$cdziesieciu czterech osOb zazywajacych nowe leki az sto sze$édziesigt trzy nie
odnotujg zadnej korzystnej zmiany. NNT pozwala uznaé, ze skoro na rynku sa bezpieczniejsze,
tansze 1 lepiej przetestowane leki, to nie ma najmniejszego powodu, zeby wypisa¢ cho¢ jedna
recepte na Celebrex lub Vioxx.

Dlaczego zatem lekarze polecali ten lek pacjentom? To najprawdopodobniej rezultat agresywnej
kampanii reklamowej. Reklamy z tatwo wpadajaca w ucho muzyka bezustannie pojawialy si¢ na
antenie przez kilka lat od momentu, kiedy Agencja do spraw Zywnosci i Lekow zatwierdzila oba
leki do sprzedazy. A lekarze i pacjenci 3 sg podatni na tego typu przekazy. Ankieta przeprowadzona
w 2003 roku wsrod brytyjskich lekarzy pierwszego kontaktu wykazata, ze bardzo czesto traktuja
oni reprezentantdw firm farmaceutycznych i reklamy jako gtéwne zrodlo wiedzy na temat lekow.
Znacznie rzadziej zapoznaja si¢ z publikowanymi w specjalistycznych czasopismach wynikami
niezaleznych badan, na podstawie ktoérych mozna wyliczy¢ NNT. Mimo to respondenci nie odnosili
wrazenia, ze zaproszenia na lunch i wyjazdy na pola golfowe wptywaty na ich decyzje. Dziesiatki
badan tego typu wykazatly, ze takie strategie silnie oddziatujg na sposéb wypisywania recept. I cho¢
lekarze zazwyczaj przyznaja, ze reklama ogdlnie wptywa zaré6wno na pacjentow, jak i lekarzy, to
jednak oni sami czujg si¢ zupetie od niej niezalezni.

Zamieszanie wokot Celebrexu i Vioxxu wywotato co najmniej kilka czynnikow. Niebagatelng
role odegral sposdb przygotowania raportu na temat tych lekow (nie uwzgledniono danych z
szesciu miesigcy, uwypuklono mniej wazne statystyki, ktore stawialy badane leki w lepszym
$wietle). Nie sprawdzily sie rowniez instancje kontrolne®. Lekarze jako jednostki nie moga
sprawowac kontroli nad tymi sprawami. Ale maja wptyw na to, jak szukaja informacji 1 jak je
interpretujg. I moga tez zdecydowac o sposobie poinformowania pacjenta. Gdyby$my przed
wypisaniem pierwszej recepty przeanalizowali dane i obliczyli NNT, od samego poczatku, zanim
jeszcze przyniosty one wigcej strat niz zyskoéw, wiedzielibySmy, ze Vioxx 1 Celebrex to leki
nieefektywne.

10 lipca 2002 roku ,,New York Times" opublikowal tekst opatrzony nagléwkiem: ,,Badanie nad

istotnych z klinicznego punktu widzenia. Dlatego obliczam "korzysci", a wiec rowniez wskazniki NNT w tych dwdch
badaniach, biorgc pod uwage to, jaki wptyw miaty leki na powikfania towarzyszace wrzodom. Celebrex redukowat o
0.69% powiktania towarzyszace wrzodom, a Vioxx o0 0,5%.

61 Autorzy badania Vioxxu twierdzili, ze zostato ono tak zaplanowane, ze wykluczato mozliwos¢ uzyskania
wiarygodnych informacji na temat wptywu leku na zawat ze wzgledu na ograniczenia czasowe, z jakimi musieli sie
liczy¢, wykonujgc testy.

62 Liczba powaznych skutkdéw ubocznych ze strony uktadu pokarmowego stwierdzona w obu badaniach przedstawia
sie nastepujgco: Vioxx 16/4047 vs. naproksen 37/4029 oraz Celebrex 30/3987 vs. ibuprofen/diklofenak 58/3981.
Zatem wartosci tgczone to 46/8034 vs. 95/8010, czyli 0,573% vs. 1,186%. Rdznica wynosi zatem 0,61%. Warto
dodaé¢ w tym miejscu, ze w badaniu Vioxxu w obliczeniach brano pod uwage nie tylko ,powiktania towarzyszace
wrzodom", ale zeby potaczy¢ dane tego samego rzedu, koncentruje sie jedynie na powaznych skutkach ubocznych,
ktére brano pod uwage w obu badaniach.

63 Wielokrotnie kwestionowano autorytet Agencji do spraw Zywnoéci i Lekdw jako organu kontrolnego. Podkreélano
takze, ze nie zatrudnia ona personelu wykwalifikowanego w kwestiach epidemiologicznych na wysokich szczeblach,
odpowiedzialnych za dopuszczanie lekow do obiegu i kontrole nad systemem medycznym. Podejrzewam, ze
usuniecie tych pracownikéw na margines instytucji, szczegdlnie zas zminimalizowanie ich roli w procesie weryfikacji
skutecznosci lekdw, wyjasnia, dlaczego manipulacje danymi w badaniach nad Celebrexem nie zostaty natychmiast
wykryte, a lek dopuszczono do sprzedazy. Instytut Medycyny podnidst te kwestie, domagajgc sie zmian w Agencji,
gtos zabrat takze jeden z wydawcéw "New England Journal of Mediane" (ktory wczesniej pracowat dla Agencji).
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hormonalng terapig zastgpcza wstrzasneto $wiatem medycyny”. Artykul rozpoczynal si¢ w
nastepujacy sposob: ,,Z niezwyklym zdumieniem i niedowierzaniem spotkato si¢ wydane wczoraj
o$wiadczenie, ze hormonalna terapia zastg¢pcza, jakiej poddaje si¢ w tej chwili okoto szesciu
milionéw Amerykanek czyni wigcej ztego niz dobrego”. Publikacja ta byla polemika z wynikami
badan przeprowadzonych przez Inicjatywe na rzecz Zdrowia Kobiet, przedstawionymi w ,,The
Journal of the American Medical Assotiation”. Wzieto w nich udzial ponad szesnascie tysiecy
kobiet. Mialy one oceni¢ skuteczno$¢ hormonalnej terapii zastgpczej, polegajacej na zazywaniu
pigutek uzupelniajacych zmniejszajacg si¢ ilos¢ estrogenu 1 progesteronu w czasie menopauzy.
Badacze pordownali lek hormonalny z placebo. Ani lekarze, ani pacjentki nie wiedzieli, ktore leki
sg podawane. Jak wiadomo, hormony wywotuja mndstwo skomplikowanych efektow i przez wiele
lat gloszono, ze uzupelianie ich (tak by pozostawaly na poziomie sprzed menopauzy) moze
zatrzymac postep chordb serca. Jednak badacze z Inicjatywy na rzecz Zdrowia Kobiet obawiali sig,
ze hormonalna terapia zastepcza moze réwniez zwigkszac ryzyko wystapienia raka piersi. Dlatego
szczegOlnie uwaznie $ledzili czestotliwos¢ wystepowania raka piersi u badanych kobiet. Gdyby
okazalo sig, Zze zapadalno$¢ na raka piersi wzrasta w grupie kobiet zazywajacych hormony, mieli
zamiar interweniowac (czyli przerwa¢ badanie). Ku swojemu przerazeniu odkryli, Zze rzeczywiscie
po pigciu latach terapii hormonalnej wzrastalo ryzyko zachorowania na raka piersi. Kiedy te
informacje trafity do mediow, miliony kobiet natychmiast przerwaty terapie.

Warto wroci¢ do tamtych wydarzen i jeszcze raz przeanalizowa¢ je za pomocg wskaznika NNT.
W ciagu pieciu lat hormonalnej terapii zastepczej zachorowalno$¢ na raka piersi wzrosta o 0,08
procent Jesli przeliczymy to na NNT, okaze si¢, ze jedno zachorowanie na raka piersi przypadato na
sze$¢ tysiecy dwiescie piecdziesigt kobiet zazywajacych hormony. Oznacza to, ze 99,92 procent
kobiet zazywajacych hormony przez pigc¢ lat nie zachorowato na raka piersi. Niewatpliwie ryzyko
zachorowania na raka piersi wzrasta u kobiet zazywajacych hormony, ale jest ono nieznaczne.
Zarazem wzrastato jednak ryzyko pojawienia si¢ chordb serca, tagodnych za watdéw, udarow i
zakrzepicy. Hormonalna terapia zastgpcza miata takze dobre strony. Zmniejszata ryzyko
zachorowania na raka jelita grubego oraz zlaman biodra i kregostupa. Obszerne badanie prze-
prowadzone w 2004 roku przez grupe Cochrane (na podstawie danych niezaleznych od tych, ktére
zgromadzita Inicjatywa na rzecz Zdrowia Kobiet) dowiodlo, Zze hormonalna terapia zastgpcza
redukuje czestotliwos¢ uderzen goragca Srednio o 75 procent.

Ze wzgledu na tak ogromny zakres oddzialywania hormonalnej terapii zastgpczej trudno
oszacowac jej ogbélny wplyw na organizm. Owszem, NNT to doskonale narzedzie do obliczenia
prawdopodobienstwa, ze okreslona terapia odniesie konkretny skutek na przyklad $mier¢, zawat czy
chorobe nowotworowg. Ale okazuje si¢ znacznie mniej przydatne, kiedy terapia ma wplyw na wiele
czynnikow. Zeby oszacowaé dobre i zte strony hormonalnej terapii zastepczej, mozemy jednak
zamiast NNT sprébowac obliczy¢, jaki jest stosunek korzysci do strat, 1 przedstawi¢ to za pomoca
danych liczbowych Na dziesig¢ tysiecy kobiet poddawanych hormonalnej terapii zastgpczej osiem
zapada na raka piersi, a u sze$ciu udaje si¢ zapobiec rakowi jelita grubego. Ponadto dzigki terapii
nie dojdzie do pigciu zlaman biodra i sze$ciu krggostupa, a uderzenia goraca ulegng redukcji w
trzech czwartych. Wreszcie terapia doprowadzi do siedmiu nieprowadzacych do $mierci wydarzen
sercowych, o§miu nieprowadzacych do $mierci udarow i o$miu przypadkéw zakrzepicy.

Tego typu porownanie, oparte na obliczeniach wskaznika NNT, moze pomoc kazdej pacjentce
podja¢ decyzj¢ o rozpoczeciu hormonalnej terapii zastgpczej. Na przyklad osoba z grupy o
przecigtnym lub niskim ryzyku chorob serca 1 raka piersi, ale zaniepokojona - lub wrecz zagrozona
- nowotworem jelita grubego lub odbytu albo podatna na ztamania kos$ci, moze zdecydowac, ze
hormonalna terapia zastgpcza przyniesie jej wigce] korzysci niz strat. Jesli uderzenia goraca
stanowig problem dla pacjentki, nalezy je rowniez uwzgledni¢ w kalkulacji. Kobiety z grupy o
wysokim ryzyku zachorowania na serce lub raka piersi powinna uspokoi¢ informacja, ze nawet jesli
wezmie si¢ pod uwage faczne ryzyko zachorowania na te choroby, to w grupie trzystu kobiet, ktore
przez pig¢ lat zazywaja hormony, mniej niz jedna zapadnie na ktdrgkolwiek z nich. Rozszerzajac

105



nieco perspektywe, mozna powiedzieé¢, ze istnieje o wiele wigksze prawdopodobienstwo (prawie
czterokrotnie wigksze), ze zrealizowanie jednej recepty na antybiotyk spowoduje grozng dla zycia
reakcje¢ alergiczna, niz Ze roczna hormonalna terapia zast¢pcza wplynie niekorzystnie na stan
zdrowia®. Poréwnujac wskazniki NNT, mozemy zdaé sobie sprawe, ze wiecej ryzykujemy w czasie
tygodniowe;j terapii antybiotykowej niz w czasie rocznej hormonalnej terapii zastgpcze;.

Wreszcie analiza przy uzyciu NNT badajaca liczbe przypadkow s$miertelnych wykazata, ze
pomimo niewielkiego wzrostu ryzyka zachorowania na serce lub raka piersi z powodu
przyjmowania hormonow ta sama liczba kobiet przezyta w obu grupach. Cho¢ tak duzo mowito si¢
w mediach o ryzyku stosowania hormonow, nie spowodowaty one wyzszej umieralno$ci w grupie
szesnastu tysiecy kobiet poddanych badaniu. Jeszcze bardziej zaciera to granice miedzy
pozytecznym i szkodliwym oddziatywaniem leku, zarazem u§wiadamiajac nam po raz kolejny, jak
istotng rolg¢ odgrywa umozliwienie pacjentce podjecie niezaleznej decyzji o rozpoczeciu hor-
monalnej terapii zastgpcze;j.

Skoro NNT to takie proste w dziataniu, skuteczne i uzyteczne narzedzie, dlaczego nie postuguja
si¢ nim wszyscy lekarze? Prosta odpowiedZz brzmi: powinni i by¢ moze niektérzy juz to robig, w
takiej czy innej formie. W rzeczywistosci jednak niewielu stosuje t¢ metod¢ i ma to co najmniej
kilka przyczyn. Na pewno NNT informuje o faktach, ktore nie kazdy chce znaé. Liczby
przyprawiaja nas o zawr6ot glowy. Nie znamy jeszcze lekarstwa na chroniczny bol plecow, dlatego
nieskonczenie wielkie NNT to co$ wiecej niz tylko liczba - to przestanie. Niewielu lekarzy mowi
swoim pacjentom, ze bol plecow to wielka tajemnica wspotczesnej medycyny. Ale to wilasnie
oznacza nieskonczenie wysokie NNT. Astronomiczne NNT antybiotykéw stosowanych przeciwko
infekcjom paciorkowcowym kaze nam zda¢ sobie sprawe z tego, ze stosowaliSmy do tej pory zle
metody leczenia. Latwiej unika¢ rozmowy o tych kwestiach, niz zacza¢ méwi¢ o NNT. Inny klopot
z NNT polega na tym, Ze aby postugiwac si¢ tym narzgdziem w sposdb funkcjonalny, trzeba odejs¢
o dwa kroki od standardéw wspotczesnej medycyny. Po pierwsze, nalezy uznac, ze efekt placebo (i
reakcja na znaczenie) zachodzi naprawde, cho¢ wielu lekarzy traktuje go jako pozostatos¢ po epoce
myslenia magicznego. Po drugie, trzeba zrozumieé, ze wi¢z miedzy lekarzem i pacjentem ma
doktadnie takie samo znaczenie jak wszystkie leki opracowane przy uzyciu naukowych metod.

Warto przypomnie¢ sobie, ze w badaniach takich jak te mierzace skuteczno$¢ aspiryny biorg
udzial zazwyczaj dwie grupy. Jednej podaje si¢ aspiryng, drugiej placebo. Roznica polega tylko na
tym, ze tabletka podawana w pierwszej grupie zawiera aktywny sktadnik. Zdawanie si¢ na
przypadek, wykonywanie $lepych prob i uzycie placebo to strategie, ktore maja tylko jeden cel.
jakim jest utrzymanie idealnej rownowagi miedzy tymi grupami, a wiec wyizolowanie ,,aktywnego
sktadnika” jako jedynego czynnika réznigcego te grupy. Zatem kiedy badanie wykazuje, ze lek jest
skuteczny, oznacza to. ze jego aktywny skladnik skutecznie zadzialal. NNT to wskaznik sku-
teczno$ci aktywnego skladnika. Ale skladnik aktywny nie oddzialuje w prézni. Obie grupy
badanych regularnie odwiedzajg lekarza, obie stuchajg rad na temat zdrowego trybu zycia, u obu
leczy si¢ okreslone choroby, obu grup stucha si¢ i opiekuje si¢ nimi i w kazdej daje si¢ fiolke z
lekiem, ktoéry ma by¢ zazywany codziennie. Jak przekonywalem w poprzednim rozdziale, te
interakcje maja okres$lone znaczenie, ktore wynika z kontekstu psychospotecznego i oddzialuje na
poziomie biofizycznym. Cho¢ aktywny sktadnik leku niewatpliwie ma ogromne znaczenie,
interakcja z pacjentem moze roéwniez w decydujacy sposdb wptyna¢ na proces powrotu do zdrowia.
Czasem jednak jej wplyw traktuje si¢ jak tego stonia stojacego na srodku salonu - cho¢ to on jest
najwigkszy, nikt o nim nie mowi.

Wro¢my na chwile do badania skutecznos$ci akupunktury jako $rodka przeciwko migrenie, o
ktérym pisalem w poprzednim rozdziale. Akupunktura zredukowata migreng o 51 procent, a fik-

64 Wystarczy przypomnieé, ze jedna na czterysta dziesie¢ (czyli 0,24%) recept na antybiotyki prowadzi do
zagrazajacych zyciu reakcji alergicznych. Natomiast tylko 0.06% kobiet (czyli jedna na tysigc sze$¢set) zachorowato
na raka piersi lub serce z powodu regularnego zazywania lekdw hormonalnych w ciggu jednego roku.
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cyjna akupunktura (placebo) o 53 procent. Stan pacjentdw z trzeciej grupy, pozostajacych do konca
na liScie oczekujacych, poprawit si¢ w 15 procentach przypadkéw. Oczywiscie u tych, u ktérych
wykonano prawdziwy lub fikcyjny zabieg, odnotowano wigksza poprawe - odpowiednio 51 1 53
procent (porownaj diagram). A zatem osoby z tych dwoch grup zyskaty znacznie wigcej niz osoby z
listy oczekujacych. Ale jak sie okazalo, to nie aktywny sktadnik (prawdziwa akupunktura) zadziatat
w tych przypadkach, zarowno bowiem prawdziwe, jak i falszywe zabiegi mialy takie same kon-
sekwencje. Sit¢ lecznicza odkryto w samym rytuale i spotkaniu, z ktorym wiaze si¢ akupunktura. W
poréwnaniu z pacjentami na UsScie oczekujacych odnotowano poprawe wsrod 38 procent osob
poddanych prawdziwemu lub fikcyjnemu zabiegowi (53 procent - 15 procent = 38 procent).
Oznacza to NNT o warto$ci nieco ponizej trzech. A zatem rytuat akupunktury okazuje si¢
skuteczniejszy niz niektdre z aktywnych sktadnikéw opracowanych przez wspodtczesng medycyne,
W tym aspiryna, operacje na otwartym sercu i niektore typy chemioterapii.

Skuteczno$¢ akupunktury stosowanej przeciwko przewleklej migrenie

?

47% nie odnotowuje poprawy

Poprawa nastepuje u 36-38%
po zastosowaniu akupunktury
(prawdziwej lub fikcvinej)

Poprawa
_, Dastepuje u 15%
zastosowania
jakiejkolwiek
terapii

-- Akupunktura | | Ls
akupunktura oczekujacych

Badania akupunktury miaty sprawdzié, jak skutecznie tagodzi ona bol. Mozna jednak wzig¢ pod
uwage 1 inne czynniki. Jedno z badan skupito si¢ na obrzekach i badaniach krwi wskazujacych na
stan zapalny po zabiegu usuni¢cia zgba madrosci. Pacjentow podzielono na trzy grupy: w pierwszej
na obszar operowany oddziatywano ultradzwigkami, w drugiej sfingowano t¢ operacje, a w trzeciej
nie podjeto zadnych dziatan. W grupie, w ktorej wykonano zabieg, i w grupie, w ktérej go
sfingowano, opuchlizna twarzy zmniejszyta si¢ o 30 procent w stosunku do grupy, w ktorej nie za-
stosowano zadnej terapii. Zatem ultradzwigki podziatalty doktadnie tak samo jak placebo i1 obie
metody okazaty si¢ skuteczniejsze niz zaniechanie jakichkolwiek dziatah. Co wigcej, zarowno
prawdziwy, jak 1 fikcyjny zabieg spowodowat 30-procentowy spadek poziomu ,biatka c-
reaktywnego” (substancja pojawiajaca si¢ we krwi w czasie stanu zapalnego) w stosunku do grupy,
w ktérej nie wykonano zadnego zabiegu. Ponownie okazato si¢, ze NNT wyniosto trzy, a niewiele
wspotczesnie stosowanych lekow i terapii osigga tak wysoka skutecznosé.
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Badania te dowodza, Ze rytual odbywajacy si¢ w czasie spotkania lekarza z pacjentem ma realne
konsekwencje 1 wywotuje rzeczywiste reakcje. Interakcja miedzy pacjentem 1 lekarzem, wspdlnie
wykonywane dziatania i do§wiadczenia oraz komunikacja sprawity, ze NNT tego zabiegu okazalo
si¢ nizsze niz w wypadku jakiejkolwiek produkowanej obecnie tabletki. Oczywiscie, nauce 1 jej
wytworom nalezy si¢ szacunek i uznanie. Ale NNT zmusza nas takze, aby$my uznali warto$¢
najprostszego, a czasem najsilniej dzialajacego leku: kontaktu miedzy lekarzem 1 pacjentem.

Kontrast migdzy NNT w przypadku bolu plecéw u pani Feliz (nieskonczonos¢) 1 atakiem astmy u
jej corki (dwa) moéwi nam wiele o stabych i mocnych stronach wspoétczesnej medycyny. W szpital -
nych ambulatoriach mamy dzi§ do dyspozycji sprzet pozwalajacy ratowaé zycie pacjentdw z
zawalem, duszacych si¢ czy z ranami postrzalowymi. W tych przypadkach NNT jest bardzo niskie.
Kiedy kto$ si¢ krztusi, chwyt Heimlicha ma znakomite NNT. Nie stuzy on do zapobiegania
potencjalnym problemom (co zazwyczaj wigze si¢ z bardzo wysokim NNT), ale stosuje si¢ go
doraznie, w przypadku bezposredniego zagrozenia, kiedy pacjent nie moze ztapa¢ oddechu. NNT
aspiryny jako $rodka zapobiegajacego $mierci na skutek zawatlu wynosi tysiac, ale spada do
czterdziestu, kiedy podaje si¢ ja w czasie zawatu. A to ta sama pigutka.

Jesli probuje si¢ ustali¢, jak skutecznie dziala wspotczesna medycyna (czyli aktywne sktadniki),
najlepiej sprawdzi¢ to na najpowazniej chorych. Doktor Andrew Weil, §wiatowe] stawy propagator
medycyny integracyjnej i komplementarnej, powiedziat, Zze wspotczesny system opieki zdrowotnej
powinno si¢ okresla¢ mianem systemu opieki nad chorobg. Medycyna dysponuje bowiem
ogromnym arsenatem $rodkow przeciwko istniejagcym chorobom, ale nie potrafi dba¢ o zdrowych.
Jesli przejedzie ci¢ cigzardwka, wspotczesna medycyna na pewno ci pomoze i nawet doktor Weil
wystatby swoj ambulans na miejsce wypadku. Jednak jesli chcesz zapobiec drugiemu zawatowi,
doktor Weil powie ci, Ze rzucenie palenia okaze si¢ pigc¢dziesigt razy skuteczniejsze niz zazywanie
lek6w na obnizenie ci$nienia przez dwadziescia lat.

Jesli zrozumiemy wage NNT, uda nam si¢ takze podejmowacé wtasciwe dla nas wybory terapii 1
profilaktyki, zarowno na poziomie indywidualnym, jak i grupowym. Pozwoli nam to takze
zrozumie¢, jak mozemy w najbardziej efektywny sposob skorzysta¢ z mozliwosci oferowanych
przez medycyn¢. NNT bynajmniej nie przemawia za tym, aby przesta¢ zazywaé codziennie
aspiryne albo leki na obnizenie ci$nienia. Wysokie NNT dla danej terapii nie oznacza, ze nie ma
ona zadnej warto$ci. Po prostu wskaznik ten pomaga nam lepiej oszacowal zyski i straty.
Szczepionki majg ogromne NNT, ale pomogty uratowa¢ miliony istnien ludzkich. Zawsze zapinam
pas bezpieczenstwa, cho¢ prawdopodobienstwo, ze zging w wypadku samochodowym, jest
minimalne, o wiele mniejsze niz ryzyko zawalu u osoby z wysokim ci$nieniem. Ale 1 tak zapinam
pasy. To decyzja oparta na kalkulacji, ktora ma dla mnie sens o tyle, ze wierze w brak jakichkol-
wiek szkodliwych efektéw tego dziatania. NNT pasa bezpieczenstwa jest zatem bardzo wysokie, ale
zapinam go dla spokoju sumienia i ze wzglgdu na bezpieczenstwo, jakie gwarantuje.

Ale wskazniki NNT pozostawaly do tej pory wylaczng wiasnoscig lekarzy, jednym z najpilniej
strzezonych sekretow. I to dostownie kosztem Iludzkiego zycia. Kiedy Celebrex i1 Vioxx
dopuszczono do sprzedazy, a my zlekcewazyliSmy ich NNT, zaptaciliSmy za to 1 wcigz placimy
cen¢ ludzkiego zycia. Kiedy zachecamy kobiety, aby wykonywaly rutynowo mammografie, cho¢
wiemy, ze jej NNT jest bardzo wysokie, ptacg one za to cen¢ w postaci mastektomii, biopsji 1 leku
w wypadku bardzo czestych fatszywie pozytywnych wynikow. Kiedy beta-blokery wiaczamy do
leczenia, nie sprawdziwszy wczes$niej ich NNT, zachecamy szpitale, zeby szkodzity pacjentom.
Kiedy lekcewazymy NNT antybiotykow stosowanych przeciwko infekcjom paciorkowcowym, nie
tylko niczego nie zyskujemy, ale stwarzamy zagrozenie dla naszych dzieci 1 nas samych.

Obliczenie NNT dla okre$lonego leku czy terapii moze okaza¢ si¢ bledne. Wskaznik ten nie
moOwi nic na temat indywidualnej reakcji, przedstawia tylko pewng $rednig statystyczng. Zupetnie
mozliwe, ze lekarstwa o wysokim NNT stosowane w przypadku zawalu i zapobiegajace $mierci
moga mie¢ dodatkowe pozytywne oddzialywanie. Moga poprawia¢ jako$¢ zycia i samopoczucie
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albo zmniejsza¢ podatno$¢ na infekcje i inne dolegliwosci. Znacznie trudniej jednak zbadac i oceni¢
te dodatkowe skutki. Ale nie obawiajmy si¢ tego, ze NNT sprowadzi nas na manowce. Zbyt dtugo
zyliSmy bez NNT i nie wiedzieliSmy, jak zmierzy¢ skuteczno$¢ stosowanych przez nas lekow.
Dlatego nawet niedoskonate narzedzie pozwoli nam zblizy¢ si¢ do prawdy.

Hipokrates czesto mowit o zaletach zdrowej wigzi miedzy lekarzem i pacjentem: ,,Niektorzy
pacjenci, nawet ci w bardzo powaznym stanie, wracaja do zdrowia tylko dlatego, ze na sercu lezy
im dobro lekarza”. Hipokrates wierzyl, Zze najskuteczniej lecza nie metody naukowe, ale sama
obecno$¢ drugiego czlowieka. Praktykowal Sztuke, ktéra przede wszystkim polegata na
poszanowaniu pacjenta i postawieniu go ponad wszelkimi innymi wzgledami. Nie traktowat
pacjentow jak bezimienne numery czy S$rodki do innego celu. Nie chcial jedynie sprawdzi¢
skuteczno$ci aktywnego sktadnika. Dzi$§ uprawiamy Sztuke, ktéra czgsto przedklada metode nad
cel, nauke nad cztowieka. Kiedy NNT jakiego$ aktywnego sktadnika wynosi sto, probujemy
wyleczy¢ jednego pacjenta, nie zwazajac na ryzyko, na jakie narazamy dziewigcédziesieciu
dziewieciu pozostatych. Udajemy tylko, ze leczenie przynosi pozytywne efekty. Ponosimy za to
koszty osobiste, zawodowe 1 finansowe. Kiedy wydajemy setki milionéw dolaréw na leki i terapie o
NNT tak wysokim, ze wlasciwie przynosza one wigcej szkod niz pozytku, zaufanie do lekarzy i na-
uki spada, pacjenci i lekarze sg coraz bardziej rozczarowani, a w relacje miedzy lekarzami i
pacjentami coraz silniej ingerujg takie sity, jak reklama czy agencje rzadowe wydajace zalecenia,
ktérych stusznosci nikt do konca nie sprawdzit.

Nadziej¢ mozna jednak poktada¢ w prawdzie i przejrzystosci Przeciez nawet jesli wiemy, ze
istnieje mata szansa na to, ze co$ zyskamy, i tak mozemy probowac z niej skorzystac. Potgga nauki
moze wspiera¢ potege wiezi migdzyludzkich. W przesztosci ignorowalismy NNT. Jesli
zrozumiemy, ze nasza wi¢z to zrodlo najnizszego NNT, i1 jes$li zaczniemy stosowaé terapie,
uwzgledniajac w pierwsze] kolejnosci ich NNT, to by¢ moze uda nam si¢ zblizy¢ do ideatu
medycyny: NNT wynoszacego jeden. I wszyscy na tym skorzystamy.

Wskaznik NNT dla wybranych lekow i terapii oparty na wiarygodnych badaniach.
Im wyzsze NNT, tym nizsza skuteczno$¢. Nieskonczenie wysokie NNT oznacza zupetny brak
skuteczno$ci, NNT réwne jedno$ci oznacza, ze kazdy poddany leczeniu wraca do zdrowia.

Codzienna dawka aspiryny u 0sob z grupy podwyzszonego ryzyka (1 rok) 100
Codzienna dawka aspiryny u osoéb z grupy o przeci¢tnym ryzyku (1 rok) 1176
Aspiryna jako $rodek przeciwdzialajagcy zgonom w czasie zawatu 40

Leki obnizajace ci$nienie przeciwdziatajace chorobom serca u oso6b po 60.
roku zycia (1 rok)

Mammografia jako S$rodek ratujacy zycie (tylko dane z wiarygodnych
badan, 13 lat)

Mammografia jako $rodek zapobiegania rakowi piersi (tylko dane z
wiarygodnych badan, 13 lat)

Mammografia jako §rodek ratujacy zycie (takze mniej 1 wiarygodne dane,
13 lat)

Mammografia jako $rodek zapobiegania rakowi piersi (takze mniej

100

Zero skutecznos$ci

Zero skutecznos$ci

Zero skutecznos$ci

wiarygodne dane, 13 lat) 2000
Mammografia jako metoda wywotania leku przed rakiem (falszywy )

wynik pozytywny, 10 lat)*

Mammografia prowadzgca do operacji chirurgicznej na zdrowej piersi (13 5

lat)
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Badanie swoistego antygenu sterczowego (PSA) jako metoda zapobiegania
$mierci i rakowi prostaty

Zero skutecznos$ci

Cwiczenia sportowe w celu zredukowania komplikacji po zawale 37
Zmniejszenie spozycia soli w celu zapobiegania chorobie serca po zawale 47
lub udarze
Rzucenie palenia w celu zapobiegania §mierci lub zawalowi po zawale lub 3
udarze

Hormonalna terapia zastgpcza jako metoda wywolania raka piersi lub 667
fagodnego zawatu
Hormonalna terapia zastepcza w celu zapobiegania rakowi jelita grubego 588
lub odbytu albo ztamaniu biodra lub kregostupa
Hormonalna terapia zastgpcza w celu zapobiegania niepozadanym

. . o g 2000

dolegliwo$ciom (jak nowotwory czy peknigcia kos$ci)
Hormonalna terapia zastgpcza jako srodek przeciwko uderzeniom gorgca 3

Modlitwa o wyleczenie lub ulge w chorobie

Zero skutecznosci

Celebrex jako $rodek =zapobiegajacy powaznym chorobom uktadu

Zero skutecznos$ci

pokarmowego
Vioxx jako $rodek zapobiegajacy powaznym chorobom uktadu 200
pokarmowego
Vioxx jako srodek powodujgcy zawat, wylew lub powigzane dolegliwosci 59

* Pochylg czcionkg zaznaczono szkodliwe oddziatywanie.
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9

NOWY STARY PARADYGMAT

W ktorym$ momencie podrozy ze starozytnej Grecji do wspotczesnosci drogi lekarzy i pacjentow
zaczety si¢ rozchodzi¢. PoszliSmy w przeciwnych kierunkach, mieszkamy w dwoch réznych
$wiatach 1 stawiamy sobie odmienne cele. Pacjenci przychodzg do Domu Medycyny, w nadziei ze
kto$ ich wystucha, zbada i zrozumie. Chca przy tym skorzysta¢ z dobrodziejstw oferowanych przez
wspolczesng, oparta na naukowych metodach medycyng. Lekarze natomiast tropig wszelkie
patologie i chca zdiagnozowac¢ chorobe, zeby rowniez skorzysta¢ z mozliwosci, jakie stwarza dzi$
nauka. A jednak obie grupy sg coraz mniej zadowolone. Ankiety przeprowadzane wsrod pacjentow
wykazuja, ze maja oni poczucie braku zainteresowania ze strony lekarzy. Odczuwaja niedostatek
komunikacji i kontaktu. Lekarze w podobnych ankietach wyrazaja coraz wigckszy niepokdj, ze
oddalaja si¢ od pacjentéw. Jedni i drudzy chca si¢ do siebie zblizy¢, ale wcigz dzieli ich brak
zaufania i poczucie alienacji, ktore rodzi si¢ dlatego, ze wcigz mamy przed sobg tajemnice.

My, mieszkancy Domu Medycyny, daliSmy sobie wméwi¢, ze nasze sekrety chronig i pacjentow,
1 lekarzy. Pacjentow ostaniamy przed niepotrzebng dezorientacjg i rozczarowaniem, a lekarzy przed
osagdem niewtajemniczonych, ktorzy, jak nam si¢ wydaje, nigdy nas nie zrozumieja. Tajemnice to
zatem chleb powszedni w Domu Medycyny: niektore skrywamy glebiej, a inne mozna bez trudu
odkry¢, niektdrych sobie nie u§wiadamiamy, a inne celowo chronimy, niektore sg skomplikowane, a
inne zupehlie proste. Ale wszystkie pociggaja za sobg niemate koszty. Sekrety podkopuja fun-
damenty relacji migdzy lekarzem i pacjentem i nie pozwalajg osiagna¢ wspdlnie wytyczonych
celow, takich jak poprawa zdrowia, dlugie i szczgsliwe zycie oraz szczere relacje z innymi. Lekarze
zdaja sobie z tego sprawe i dlatego wyrazaja frustracje¢, ,,niezadowolenie" 1 ubolewanie. Milczaco
si¢ zgadzaja, by ich tajemnice nie wyszly na $wiatto dzienne, bo maja zbyt wiele pracy, nie
otrzymuja koniecznego wsparcia, brakuje im umiejetnosci 1 czasu, zeby spojrze¢ na swoja prace z
dystansu 1 w szerszej perspektywie. Muszg tez liczy¢ si¢ z ograniczeniami narzucanymi przez caty
system 1 ze zdaniem kolegdéw po fachu. Jak kazdy, bardzo chcg czué si¢ bezpiecznie i swojsko. Ale
sekrety majg przewrotng nature. I rodzg kolejne sekrety.

Sita sekretu tkwi w tym, ze stuzy on do oddzielenia wtajemniczonych od niewtajemniczonych.
Chcialem nieco zneutralizowac jej dziatanie, spisujac liste powszechnie skrywanych sekretow le-
karzy: nasza wiedza ma znacznie wigcej ograniczen, niz nam si¢ wydaje, zalecamy i stosujemy
terapie, o ktorych wiemy, ze nie odnosza pozytywnych skutkow, na poziomie systemu nikt nie
troszczy si¢ o komunikacj¢ z pacjentami, bardziej ufamy technologii niz badaniu fizykalnemu,
otwarcie lekcewazymy niepodwazalne dowody, odrzucamy placebo jako wierutng bzdure, a
jednoczes$nie po cichu akceptujemy je i stosujemy, wiemy doskonale, jaka korzy$¢ moze przynies$¢
pacjentowi okreslona terapia, ale bardzo rzadko go o tym informujemy.

W pierwszych o$miu rozdziatach tej ksigzki prébowatem wyjawi¢ 1 objasni¢ kazdy z tych
sekretow. To pierwszy krok. Ale jesli ideaty hipokratejskie majg znéw wroci¢ do task, wszyscy
zainteresowani musza zrozumie¢, jakie sity stojg za tym konspiracyjnym modelem, a takze jakie
sity powoduja, ze lekarze czujg si¢ bezradni, kiedy ten model zostaje zakwestionowany. Aby to
zadanie si¢ powiodlo, trzeba najpierw porozmawia¢ o najwickszym zagrozeniu, w najwiekszym
stopniu odpowiedzialnym za to, ze lekarze oddalaja si¢ od pacjentow. To wlasnie ston stojacy
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posrodku salonu: fatalnie funkcjonujacy system opieki zdrowotne;.

W Stanach Zjednoczonych wiadze nad tym systemem sprawuje niewidzialna reka rynku. Opiera
si¢ on na podstawowym zalozeniu, ze popyt na opiek¢ zdrowotng spowoduje, ze zwigkszona
zostanie podaz, poki potrzeby nie zostang zaspokojone. W kierujacy si¢ prawami rynku system,
ktory jednoczesnie chce zapewni¢ kazdemu fundamentalne prawo do opieki zdrowotnej, wpisane
jest jednak pewne zagrozenie. Jesli bowiem osiaga si¢ kolosalne zyski, nie zwigkszajac podazy, to
nic nie motywuje jej zwigkszenia. Czy zatem w naszym systemie zysk ma wigksze znaczenie niz
podaz? Odpowiedz brzmi: tak. W 2006 roku wydaliémy ponad siedem tysiecy dolarow na opieke
nad jednym pacjentem, czyli o wiele wigcej niz w jakimkolwiek innym kraju. Najnowsze
porownywalne dane, jakie posiadamy, dotycza Luksemburga (pi¢¢ tysiecy dolarow) i Szwajcarii
(cztery tysigce dolarow), ktore zajety drugie i trzecie miejsce w 2004 roku. Zarazem pod wzgledem
sredniej dlugosci zycia, umieralnos$ci niemowlat, liczby przypadkéw $mierci matki w czasie porodu
1 innych kluczowych kategorii, zajmujemy ostatnie miejsca wsrod krajow uprzemystowionych.
Wydajemy najwigcej na swiecie (zwigkszajac zyski), a skutecznos$¢ (ilos¢ 1 jakos¢ oferowanych
przez nas ushug) utrzymuje si¢ na bardzo niskim poziomie. Nie ma wigc watpliwosci, ze zyski
przewazyly nad podazg.

W naszym systemie, w ktorym nad wydatkami nikt nie sprawuje kontroli, nie optaca si¢
zapewnia¢ prywatnego ubezpieczenia, jesli jednoczesnie nie podnosi si¢ optat za wizyty. Dlatego
pigc¢dziesigt milionow obywateli nie ma ubezpieczenia. Natomiast terapie, produkty i ushugi, ktére
przynosza ogromne zyski (to znaczy leki 1 operacje), reklamuje si¢ zupelnie jawnie, co czesto
prowadzi do wyeliminowania prostszych, skuteczniejszych i bardziej korzystnych metod. Atul
Gawande w artykule The Checklist (Lista kontrolna) opisuje badania nad niezwykle prosta metoda
zapobiegania infekcjom na oddzialach intensywnej terapii. Lekarzy, z ktorych kazdy znal na pamigé
kolejne etapy zakladania cewnika do ,,centralnych” zyl, poproszono, aby postepowali wedle
instrukcji wyszczegdlniajacej kolejne kroki tej nowej procedury. W placowkach, gdzie testowano te
metode, udato si¢ wyeliminowac jeden z najpowszechniejszych 1 najgrozniejszych typow infekcji
na oddzialach intensywnej terapii. A jednak tej innowacyjnej 1 niedrogiej metody prawie w ogole
si¢ nie stosuje. Zamiast tego tysigce pacjentoOw zapada na infekcje, a miliardy dolarow wydaje si¢
na antybiotyki, uposazenie personelu medycznego i inne $rodki konieczne do jej wyleczenia. Jak
pisze Gawande, gdyby ta metoda miata status produktu jako opatentowana technika albo gdyby$smy
mieli do czynienia z tabletka, juz dawno wszyscy by ja stosowali. Ale przeciez nie mozna kazac
komus ptaci¢ rachunku za to, ze kto§ inny postepowat wedle spisanej w punktach instrukcji. A
zatem metoda ta nie przynosi zysku.

To tylko jeden przyktad dziatania mechanizmu, ktéry zysk przedktada ponad zdrowie 1 zycie
pacjentéw. Nieubezpieczonym i tym z najtanszymi polisami (sprzedawanymi przez firm¢ Medicaid)
grozi dwukrotnie wyzsze ryzyko $mierci po zdiagnozowaniu u nich nowotworu niz tym z
prywatnymi polisami®. Podobnie przedstawiajg si¢ statystyki dla chorob serca i $miertelnosci
niemowlat. Prywatni ubezpieczyciele bezwzglednie wykluczaja tych, ktérzy wymagaja szczegolnej
opieki, gdyz nie przynosza oni zadnych zyskéw. Kosztowne terapie zastepuja znacznie
skuteczniejsza profilaktyke. Na przyktad szpital moze zarobi¢ wtedy, kiedy chirurg amputuje noge
choremu na cukrzyce, ale nie zarobi nic, jesli uda si¢ zapobiec amputacji dzigki odpowiedniej
profilaktyce w ramach leczenia pierwszego kontaktu. Na amputacje sta¢ kazdego (nawet Medicaid
za nie placi), ale na dobrag opieke medyczng u lekarza pierwszego kontaktu, ktéra moglaby
zjednoczy¢ pacjentow 1 lekarzy, sta¢ tylko nielicznych.

W mojej specjalnosci, ratownictwie medycznym, na kazdym kroku do$wiadczamy tego, jak
niewydolny jest nasz system. W ciggu ostatnich dziesigciu lat liczba ambulatoriow zmniejszylta si¢
o 12 procent, podczas gdy czestotliwo$¢ wizyt wzrosta o 18 procent. Rzad federalny, ktory

65 WSsrdd nieubezpieczonych ryzyko sSmierci w ciggu pieciu lat po zdiagnozowaniu raka byto 1,6 razy wyzsze niz u oséb
z prywatnym ubezpieczeniem. Tyle samo wynosito ono u oséb ubezpieczonych przez Medicaid w poréwnaniu z
ubezpieczonymi prywatnie.
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spowodowat ten problem poprzez cigcia budzetowe i1 ktory jednoczes$nie gwarantuje kazdemu
dostep do ambulatoriow, odmawia teraz zaplacenia rachunku za funkcjonowanie tych jednostek.
Tymczasem ambulatoria to glowny bezpiecznik w naszym systemie, wiernie bowiem i bez wyjatku
obstuguja one co roku kazdego ze stu miliondw pacjentéw (jednego na trzech Amerykanow), ktorzy
si¢ tu pojawiaja. A zatem ambulatoria staly si¢ nieoplacanym i nieoptacalnym pasierbem w Domu
Medycyny. Chronicznie brakuje nam funduszy, jesteSmy chronicznie przecigzeni 1 chronicznie
stoimy na skraju przepasci.

Ale ambulatoria to tylko jeden z elementow catej uktadanki Lekarze pierwszego kontaktu musza
pracowac coraz wigcej za coraz nizsze wynagrodzenie i spedza¢ wiecej czasu na papierkowej robo-
cie niz na rozmowach z pacjentami. Coraz wigcej pienigdzy pochlaniaja rozprawy sadowe
spowodowane bledami w sztuce lekarskiej. Lekarze zlecaja niepotrzebne przeswietlenia, zeby
unikng¢ pozwu, a nie dlatego, ze to dobre dla pacjenta. Kieruja na badania krwi, zeby udobruchac
tych, ktorzy czekaja. Oburzeni pacjenci sktadaja pozwy przeciwko lekarzom, ktoérzy w nattoku
obowigzkow nie poswiecili im do§¢ uwagi 1 zapomnieli ich imienia. Przepisujemy antybiotyki, bo
to najprostsze rozwigzanie. Unikamy najwazniejszych rozmow, bo nie ma na nie czasu. I tak dalej, 1
tak dale;.

A jednak... tak wlasnie maja si¢ sprawy. Cho¢ nasz system jest jedng wielkg porazka, to nasze
problemy bynajmniej nie sg wyjatkowe. Systemy opieki zdrowotnej na catym §wiecie, niezaleznie
od tego, czy nastawione na zyski, czy nie, funkcjonuja podobnie: thumy pacjentow w
poczekalniach, przepetlnione kliniki 1 popyt przewyzszajacy podaz. Tak wyglada szara
rzeczywisto$¢ wszedzie, gdzie probuje si¢ otoczy¢ opieka lekarska cate spoteczenstwo. Owszem,
nasz system przyczynia si¢ do tego, ze wcigz mamy jakie$ sekrety i wcigz jesteSmy niezadowoleni.
Ale na pewno nie stwarza on tych problemoéw i nie moze wystepowac¢ w roli kozta ofiarnego. W
systemach, gdzie na wizyte lub zabieg trzeba dlugo czeka¢, a $rodki sg ograniczone, pacjenci
znacznie cze$ciej wyrazaja zadowolenie 1 wdzigczno$¢ dla lekarzy. Znacznie wigcej
niezadowolonych to osoby, ktore nie muszg tak dlugo czekaé, maja lepsze ubezpieczenia 1 dostep
do nowoczesnych metod leczenia. Tajemnice 1 brak zaangazowania ze strony lekarzy pojawiaja si¢
tam, gdzie pienigdze nie stanowig problemu, w dobrze funkcjonujacych systemach opieki
medycznej. Oznacza to, Ze najwazniejszym czynnikiem odpowiedzialnym za sukces badz porazke
nie jest infrastruktura, ale kontakt miedzy lekarzem i pacjentem. Nasz kulawy system opieki
zdrowotnej shuzy nam za wygodng wymoéwke, to koziot ofiarny, ktorego po§wigcamy, by moc nadal
zachowywac¢ dystans i chroni¢ nasze tajemnice. Prawdziwy przelom moze zacza¢ si¢ od srodka, w
obrebie relacji migdzy lekarzem i pacjentem. Ale jak? Jaki element wspodtczesnej umystowosci
sprawil, ze z takim trudem przychodzi nam wej$cie w kontakt i wystuchanie si¢ nawzajem? Co
staneto migdzy nami?

Pewnego pigknego jesiennego wieczora w 1513 roku, sto lat przed wynalezieniem teleskopu,
polski kanonik 1 praktykujacy lekarz, ktory dla rozrywki zajmowat si¢ rowniez pisaniem poezji i
malowaniem, patrzyt w gwiazdy. Whasciwie astronomig traktowat jako kolejne hobby, ale wczesniej
studiowat optyke, dlatego potrafit szczegotowo zapisa¢ swoje obserwacje. To, co zobaczyl,
zaniepokoito w rownym stopniu jego samego, jak i caty gmach chrzescijanskiej teologii, podwazato
bowiem przyjete za pewnik podstawy astronomii, dziedziny cieszacej si¢ Owczesnie oSmiowiekowa
tradycja. W ciagu nastgpnych kilkunastu miesigcy Mikotaj Kopernik w tajemnicy rozpowszechnit
wsrdd przyjaciot 1 kolegow po fachu swoj Commentariolus, zapis obserwacji astronomicznych 1
oparte na nich wnioski. Cho¢ ostatecznie zgodzit si¢, by jego dzieto trafito do oficjalnego obiegu,
stalo si¢ to zbyt po6zno, by mogl on za zycia cieszy¢ si¢ powszechnym uznaniem. Jak glosi
anegdota, dopiero na tozu $mierci Kopernik po raz pierwszy trzymat w reku egzemplarz dzieta O
obrotach sfer niebieskich, skromnego 1 poswigconego SciSle technicznym kwestiom traktatu,
dowodzacego, ze Ziemia kreci sig¢ wokot Stofica, a nie na odwrot. Cztowiek zostal zdetronizowany -
przestal by¢ centrum wszech$wiata i rozpoczeta si¢ rewolucja naukowa.
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Cho¢ odkrycie to poprzedzaly tysigce lat odkry¢ i dociekan (a dopiero Brahe, Kepler i Galileusz
przeksztatcili rozwazania Kopernika w teori¢ $cisle fizyczng), powszechnie uznaje si¢, ze to wtasnie
Kopernik odpowiada za to objawienie, ktore doprowadzito do dilugotrwatego romansu
wspolczesnego $wiata z nauka. Romans ten rozwija si¢ od tamtego momentu. Swigcie wierzymy w
to, ze wszech$wiat da si¢ pozna¢ i trwamy w glebokim przekonaniu, Zze skoro co$ jest poznawalne,
to trzeba to zrozumie¢. W imig¢ tej wiary niestrudzenie dokonujemy odkry¢ 1 opracowujemy coraz to
nowe wynalazki, a realizujac te ambicje, stworzyliSmy budowle si¢gajace chmur, latajagce maszyny,
kieszonkowe urzadzenia, ktore moga nas potaczy¢ z ludZmi zza oceanu, i wiele innych. Od
pierwszych chwil Zycia otaczaja nas cuda techniki, symbole epoki kopernikanskie;.

Ta naukowa krucjata ma szczegdlne znaczenie dla medycyny, bo przeciez w duzej mierze
dokonuje si¢ ona w imi¢ poglebiania wiedzy medycznej. Medycyna zmienia nauk¢ w bron
przeciwko chorobom i $mierci, za§ praktyka medyczna i badania rozwijajg si¢ bezustannie 1 cieszg
szczegllnym statusem, zwolnione sg bowiem z moralnej odpowiedzialnos$ci za dokonane po drodze
odkrycia. Praktykujacy lekarze 1 naukowcy obrali sobie za wzor wielkich odkrywcow, ktérzy
wyruszali w podr6z w przekonaniu, ze odkrycie to nie tylko $rodek do celu, ale i sam cel, 1 ktorzy
nie rozwodzili si¢ nad znaczeniem odkrycia, poki go nie dokonali. Ale na polu medycyny kazde
odkrycie ma glebokie znaczenie i funkcjonuje w okreslonym konteks$cie. Brak refleksji nad tymi
kwestiami ze strony lekarzy, badaczy 1 0sob kierujacych systemem opieki zdrowotnej spowodowat
powazne konsekwencje. O znaczenie odkry¢ medycznych pytaja dzi$ tylko filozofowie i etycy,
dwoch mniej waznych uczestnikow naszej wyprawy, ktorzy pomimo chwalebnej historii wlokg sig
teraz za naszg karawang, probujac pozbiera¢ pozostawione przez nig resztki.

Starozytni Grecy nie lekcewazyli znaczenia otaczajgcego ich §wiata. Ich koncepcja nauk Scistych
1 techniki obejmowala swoim zasiegiem takze sztuki filozoficzne (nie istnialo stowo oznaczajace
,hauke", ktore nie obejmowaloby rowniez ,,sztuki’). W ciggu ostatnich stuleci to filozof 1 etyk
nauczyli si¢ czego$ istotnego, podczas gdy cata wspdlnota naukowa wbita wzrok w odlegty
horyzont. Nasza zbiorowa obsesja poszerzania granic wiedzy 1 §lepa wiara w potege nauki
spowodowaty, ze przegapiliSmy by¢ moze najistotniejsze ustalenia filozoficzne na temat
wspolczesnej nauki - te ustalenia, ktore zarysowuja granice nauki. Od czaséw Kopernika wielkie
przetomy naukowe polegaty na wytyczaniu nowych granic. W chwili kiedy zaro6wno lekarze, jak i
pacjenci zapomnieli o tym, rozpoczat si¢ proces erozji fundamentow medycyny. Mozna wyr6znié
trzy odkrycia, ktére w duzej mierze przyczynily si¢ do tego, ze w naszej dyscyplinie pojawity si¢
sekrety. To odkrycia Bayesa, Heisenberga 1 Godla.

BAYES

Wielebny Thomas Bayes byt genialnym matematykiem, ktory podobnie jak Kopernik niechetnie
dzielit si¢ swoimi odkryciami z opinig publiczng. Za zycia opublikowat tylko jeden artykut, w
ktérym polemizowat z pogladami znamienitego wspodtczesnego mu naukoweca, dlatego opublikowat
go anonimowo. Najwazniejsze dzieto Bayesa, jego druga publikacja, ukazato si¢ juz po jego
$mierci, w 1763 roku, dzigki staraniom jego przyjaciela. Réwniez ten artykul rzucal wyzwanie
autorytetom, ale tym razem jeszcze bardziej powazanym. Bayes zakwestionowal zasady badan
naukowych lezace u podstaw wszystkich dociekan oraz pytania, ktore zadaje sobie kazdy
naukowiec, kiedy rozpoczyna jakikolwiek projekt. To sam zrab wszelkich naukowych metod, z
niego biorg poczatek wszelkie prawdy. Postugujac si¢ jezykiem prawdopodobienstwa warunko-
wego, Bayes, poszukujacy praktycznego zastosowania zasad matematycznych, zbadal naukowo
metody badan naukowych. W rezultacie zmienit oblicze nauki. Odkryt bowiem, ze kiedy probuje
si¢ ustali¢ prawde, samo dochodzenie do niej i koncowa odpowiedz maja znacznie mniejsze
znaczenie niz caly kontekst W rozdziale piatym pisalem o tym, jak istotne okazalo si¢ to odkrycie
dla badan medycznych, ale obejmuje ono swoim zasiggiem znacznie szersze pole. Twierdzenie
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Bayesa to dowdd matematyczny podkopujacy same fundamenty zachodniej medycyny. Wedlug
niego zdrowie to przede wszystkim funkcja czynnika Iludzkiego 1 kontekstu interakcji
miedzyludzkich.

Wydaje sig, ze to oczywiste twierdzenie, ale stanowi ono twardy orzech do zgryzienia dla
wspotczesne] medycyny i praktyki lekarskiej. Wyobrazmy sobie, ze istota ludzka to ogromna
konsola, a kazdy przycisk shluzy do kontrolowania jakiego§ ptynu ustrojowego, zwigzku
chemicznego czy funkcji Zyciowej. Zeby przyktad ten adekwatnie oddawat cato$é funkcjonowania
ludzkiego organizmu, konsola ta musiataby sktada¢ si¢ z milionow przyciskow. Aby zredukowaé
ryzyko zachorowania na chorobe serca, nalezatoby nacisnag¢ guzik stluzacy do obnizania poziomu
cholesterolu. Anemi¢ mozna by wyleczy¢ za pomocg przycisku podwyzszajacego poziom zelaza we
krwi. Przycisk obnizajacy poziom substancji sprzyjajacych tworzeniu si¢ skrzepow pozwalatby
zapobiec udarom moézgu. Wspodlczesna medycyna dziata wtasnie w taki sposob, jakby lekarze caty
czas naciskali okreslone guziki. Ale spojrzmy teraz na cala konsole. Jesli kazdy przycisk ma
srednice dwoch 1 pot centymetra 1 od sgsiedniego guzika dzieli go dwa 1 pot centymetra, cata za$
konsola sktada si¢ z czterdziestu rzedow guzikdw, to konsola ta bedzie miata prawie dwa metry
wysokosci 1 jaki$ kilometr szerokosci. A wigc bedzie wigksza niz siedem boisk pitkarskich. Twier-
dzenie Bayesa kaze nam w chwili naci$nigcia jakiego$ guzika zrobi¢ krok do tyhu i spojrze¢ na cata
konsole, zeby zda¢ sobie sprawe z jej rozmiarow.

W rozdziale 6smym wspominatem, ze NNT wielu znanych lekow, w tym aspiryny i beta-
blokerow, jest bardzo wysokie. Czesto wynosi sto lub wiecej, a niekiedy nawet tysigc. Najlepsze
leki, jakimi dysponuje wspdiczesna medycyna, maja NNT rzedu pigédziesiat, a bardzo rzadko
dziesie¢. W najlepszym wypadku dziesigtki, a znacznie czg$ciej setki, a nawet tysigce chorych
nalezy podda¢ leczeniu jakim$ $rodkiem, zeby uzdrowi¢ jednag osobe. Cho¢ te sytuacje przewidziat
Bayes, do tej pory zupelie to ignorowaliSmy. Lekarze 1 pacjenci uwazaja pigutki za ,,cudowne
leki”, a recepty wypisuje si¢ tak, jakby ludzkie zycie zalezalo od nich i tylko od nich. Ale rzadko
tak si¢ dzieje. Przyciskajac jeden guzik, mozna osiggna¢ efekty w bardzo ograniczonym zakresie.

HEISENBERG

W laboratorium fizyki kwantowej Nielsa Bohra w Kopenhadze doszlo do drugiego
przetomowego wydarzenia w historii wspotczesnej nauki, kiedy w 1926 roku Werner Heisenberg
sformutowatl zasad¢ nieoznaczonos$ci. Podobnie jak Bayes, Heisenberg analizowat formutly
matematyczne i filozoficzne i doszedt do wnioskéw o fundamentalnym znaczeniu. Wykonujac
eksperymenty w dziedzinie fizyki kwantowej, Heisenberg udowodnit, ze im doktadniej potrafimy
okresli¢ potozenie czasteczki, tym mniej doktadnie umiemy okresli¢ jej ped, i vice versa. To bardzo
ztozona zasada (glowit si¢ nad nig nawet Einstein), ale mowi ona jasno, ze wiedza i obserwacja w
naukach $cistych maja swoje ograniczenia, z ktorych zakresu nawet nie zdajemy sobie sprawy.
Zasada Heisenberga postawila pod znakiem zapytania zasad¢ przyczynowosci, a takze jej zasto-
sowanie i shuszno$¢ wynikéw naukowych analiz otaczajacych nas zjawisk fizycznych.

Jednak w Domu Medycyny nadal uwazamy, ze ludzki organizm dziala wedle zasad
przyczynowosci, jak kartezjanska maszyna, ktorej funkcjonowanie mozna zmierzy¢ i przewidzie¢.
Chociaz czasem ten model si¢ sprawdza, lekarze bezradnie zalamuja r¢ce, kiedy tylko przestaje on
dziata¢. Cho¢ Heisenberg odkryl, Ze niekoniecznie te wielkosci, ktore wydawaly nam sie¢
»przewidywalne 1 mozliwe do zmierzenia”, sg takie w rzeczywisto$ci, lekarze zdaja si¢ tego nie
dostrzega¢. Co wiecej, cho¢ udato nam si¢ tak wiele osiggna¢, medycyna nadal jest w powijakach i
wiekszos¢ zasad dziatania ludzkiego organizmu wciaz pozostaje dla nas tajemnicg. Cho¢ nie znamy
przyczyn wielu chorob i dolegliwosci, nadal konsekwentnie trzymamy si¢ zasad przyczynowosci.
Na obszarze wspotczesnej medycyny placebo nie ma prawa oddziatywaé (bo przeczy zasadzie
przyczynowosci), a jednak czesto si¢ sprawdza. Lekarze nie wiedzg dlaczego. Beta-blokery podane
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w czasie zawalu nie powinny odgrywaé swojej roli (tak kaze sadzi¢ model przyczynowo-
skutkowy), ale dzieje si¢ inaczej. I w tym wypadku lekarze nie wiedzg dlaczego. Establishment
medyczny po prostu nie chce w to uwierzy¢, dlatego nie stosuje placebo, cho¢ nadal uzywa beta-
blokerow. Mieszkancy Domu Medycyny kurczowo trzymaja si¢ modelu myslenia, ktérego
funkcjonalno$¢ juz dawno temu zakwestionowal Heisenberg.

Niektérzy myla zasade nieoznaczonosci z kwestia wpltywu obserwacji naukowej na badane
zjawisko i twierdzg, ze sam akt obserwacji wptywa na obserwowany przedmiot®. Ta pokrewna
kwestia ma réwniez ogromne znaczenie dla medycyny. Wspoiczesni lekarze oszukuja si¢, udajac
stoickich, obiektywnych i zdystansowanych obserwatoréw. Nasza obecno$¢ zmienia trajektori¢
rozwoju choroby i1 ma decydujacy wptyw na doswiadczenie pacjenta. Nie jesteSmy zdystan-
sowanymi obserwatorami. I nie powinniSmy by¢. Stanowimy integralng i niezwykle istotng czgs¢
choroby 1 procesu leczenia.

GODEL

Pie¢ lat po ogloszeniu zasady nieoznaczonosci catym $§wiatem wstrzasneto kolejne odkrycie,
kiedy dwudziestopigcioletni Kurt Godel podkopal fundamenty gmachu matematyki, publikujac
artykut ,,O zdaniach nierozstrzygalnych w sformalizowanych teoriach matematycznych”. Juz tytut
artykulu wskazuje na to, jak hermetyczne tresci kryje on w sobie i wlasciwie czytaja go tylko
najwigksi znawcy przedmiotu. Ale jego gtdéwna konkluzja jest rdéwnie oczywista jak w wypadku
zasady Heisenberga i twierdzenia Bayesa. Godel udowodnit matematycznie i niepodwazalnie, ze
spojnos¢ logiczna i prawda nie sg tozsame®.

Dowdd Godla ma donioste i daleko idace konsekwencje. Co najistotniejsze, Godel udowodnit, ze
jezyk matematyki, idealny jezyk nauki, funkcjonuje perfekcyjnie tylko na polu matematyki. Czysta
logika pozwala sformulowa¢ czysto logiczng odpowiedz, ale niekoniecznie bedzie ona
automatycznie prawdziwa. Godel pokazal, ze kazdy system opierajacy si¢ na czysto logicznej
dedukcji (a wiec kazdy system ,,aksjomatyczny”) zachowuje spdjnos¢ i pozwala dojs¢ do idealnie
spojnych 1 logicznych konkluzji. Ale prawdziwos$¢ tych konkluzji mozna udowodni¢ tylko w
ramach systemu, bo rzadza si¢ one sobie tylko wlasciwymi zasadami logiki. Przed Godlem uzna-
wano, ze na podstawie prawdziwych sadéow i1 za pomocg dedukcji da si¢ doj§¢ do twierdzen,
ktoérych prawdziwo$¢ mozna zweryfikowaé. Godel zauwazyl, ze nie sposdb prawdziwosci tych
konkluzji zweryfikowa¢ wzgledem kryteriow zewnetrznych wobec systemu, w ktérego obrebie
przeprowadzono dowodzenie. A skoro prawdziwosci konkluzji nie da si¢ zweryfikowac, pozostaja
one ,,nierozstrzygalne”.

W tym momencie tylko krok dzieli medycyne i calg nauke od uznania, ze to, co sprawdza si¢ w
teorii, niekoniecznie dziala w praktyce. Nawet jesli stosujemy sie do $cisle naukowych zasad logiki.

66 Zasada nieoznaczonosci méwi o tym, ze nie mozna jednoczesnie poznaé potozenia czasteczki i jej pedu. Gdyby
udato sie zmierzy¢ te dwie wielkosci jednoczesnie, posiadalibySmy pewng wiedze na temat zachowania czasteczki.
Ale to niemozliwe. Im bardziej precyzyjnie okreslamy jedng warto$¢, tym mniej wiemy na temat drugiej. Wielu
pdziniejszych komentatorow czesto interpretowato te zasade na swdj sposdb, twierdzac, ze sam akt obserwacji
wptywa na zachowanie poddawanej pomiarom czgsteczki. W eksperymencie Heisenberga pozycje atomu ustalano
za pomocy fotonu, co zmieniato ped atomu, a zatem sam akt obserwacji wptywat na jej wynik. To inna kwestia,
cho¢ niewatpliwie réwnie istotna.

67 To niezwykle skomplikowany artykutf, ale dla naszych celdw powinno wystarczy¢ nastepujace streszczenie. Za
pomocy zasad logiki i dedukcji mozna na podstawie przestanek dojs¢ do konkluzji, ktére sg spdjne logicznie, ale
niekoniecznie prawdziwe. Od momentu opublikowania przez Whiteheada i Russella Principia Mathematica w latach
1910-1913 przyjmowano, ze systemy matematyczne oparte catkowicie na dedukcji logicznej dokonanej na
podstawie zestawu przyjetych aksjomatdéw (takim systemem jest na przyktad geometria) nalezy uznac za
prawdziwe. Godel dowiddt, ze pomimo spdjnosci tych systemdédw nie mozna zweryfikowaé ich prawdziwosci w
odniesieniu do zadnego zewnetrznego kryterium. Pozostajg one "nierozstrzygalne", jak gtosi tytut jego artykutu.
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Owszem, naukowe umysty szanuja i podziwiaja elegancj¢ logiki dedukcyjnej, ale osiagnigte za jej
pomoca rezultaty moga okaza¢ si¢ bledne, a czasem zupelie nieuzyteczne mimo elegancji
dowodzenia. Tego si¢ jeszcze nie nauczyliSmy w Domu Medycyny, gdzie uparcie, cho¢ bez
wiekszych sukcesow probujemy z matematyczng precyzja 1 w mysl zasad logiki stawia¢ diagnozy i
przeprowadza¢ terapie. Na przyklad komputery uzywane do pomiarow EKG moga za pomoca
matematycznych obliczen zinterpretowac kazdy zapis 1 na jego podstawie postawi¢ diagnoze. Przez
wiele lat lekarze 1 badacze wierzyli, ze dzigki temu uda si¢ wyeliminowaé czynnik ludzki z
trudnego procesu interpretacji EKG. Ale tak si¢ nie stato, jak zreszta przewidzieli znawcy dowodu
Godla. Pomimo catej ludzkiej omylnos$ci potezne komputery nie zdotaty doréwnaé precyzji
diagnostycznej lekarza odczytujacego wynik EKG przy t6zku chorego. Podobnie nie zdaty
egzaminu sztuczne sieci neuronowe, zaprojektowane po to, by bez udzialu lekarza zdiagnozowac
zawal. Okazato si¢ tez, ze systemy ,,wspomagajace” ludzi w rozpoznawaniu plam $swietlnych i
ksztaltéw na zdjgciach rentgenowskich wcale nie wykrywaja skuteczniej nowotwordw niz
nieuzbrojone ludzkie oko. Wiele innych tego rodzaju wynalazkow nie doréwnato precyzji lekarzy w
identyfikowaniu ktopotow zdrowotnych pacjentow. Wielokrotnie badania medyczne dowiodly, Ze
nauka 1 technologia mogg tylko wspomaga¢ interpretacje dokonywane przez ludzi z wtasciwg im
tylko wrazliwo$cia. Wewnetrzna spdjnosé, typowa dla logiki komputerowej 1 systemow
matematycznych, to jeszcze nie jest prawda.

Trzeba jednak zada¢ pytanie o niespdjno$¢ medycyny. Jak pisalem w rozdziale pigtym, lekarze
czesto spierajg si¢ o interpretacj¢ elektrokardiogramu, ale nigdy otwarcie nie informujg o tym
pacjenta. Uznaje si¢ to za porazke, wypadek przy pracy, o ktorym lepiej nie mowi¢. Jednak w
swietle twierdzenia Bayesa, zasady Heisenberga 1 dowodu Godla te zatozenia okazuja si¢ btedne.
Niezborne interpretacje EKG nie oznaczaja, ze lekarze nie potrafig stosowac si¢ do zasad naukowej
interpretacji. Oznaczaja, ze nauka nie potrafi interpretowa¢ ludzi. Problem nie lezy w ludziach,
tylko w maszynie.

Jakie znaczenie majg te trzy odkrycia dla medycyny? Nauka i wspierana przez nig technologia
urosty do rangi nowe;j religii 1 jej wyznawcg staje si¢ dzi$ wlasciwie kazdy cztowiek. Symptomy tej
wiary mozna najwyrazniej zaobserwowa¢ w kulturze popularnej. Seriale telewizyjne pokazuja
nauke jako najbardziej przydatne narzedzie do wyjasniania zagadek kryminalnych. Najlepiej chyba
znany w kulturze Zachodu detektyw Sherlock Holmes stynat z umiejetnosci dedukcji. W reklamach
wielu produktow, od kremdéw przez sprzet gospodarstwa domowego po poradniki szybkiego
zbijania majatku, czgsto pojawiaja sie slogany ,,udowodnione naukowo” albo ,,opracowane przez
naukowcow”. Stowo ,,nauka” stato si¢ dzi§ synonimem prawdy i1 wiedzy. Wysoki status nauki
podtrzymuja media i w duzej mierze cata kultura popularna. Nauka, ktora nabrata charakteru religii,
stangta migdzy pacjentem 1 lekarzem.

Twierdzenie Bayesa, zasada Heisenberga i dowdd Godla zakwestionowaty zdolno$¢ metod
naukowych do docierania do prawdy. Razem zasady te dekonstruuja obraz nieomylnej nauki, na
ktorego tle do tej pory budowaliSmy wigz z pacjentem. Bayes dowiddl, ze znaczenie i waga
badania, pierwszy krok kazdej metody naukowej, sg ograniczone przez kontekst. Heisenberg
dowiodl, ze prawdziwos$¢ pomiaru, kolejnego kroku badania naukowego, czesto budzi watpliwosci.
Godel za$§ pokazal, Zze niezaleznie od wagi 1 precyzji pomiaru nigdy nie da si¢ ostatecznie
zweryfikowa¢ prawdziwos$ci konkluzji, bedacej ostatnim elementem naukowego badania.

Wszystkie te zasady dowodza, ze metodom naukowym nie zbywa na perfekcji, a potega nauki ma
swoje ograniczenia.

Te trzy odkrycia maja wplyw na nasze postrzeganie medycyny i nie sg tylko teoretycznymi
liczmanami. Coraz bardziej zdajemy sobie sprawe z tego, jak ograniczony wplyw ma nauka na
nasze zycie. Autorzy artykulu opublikowanego niedawno w ,,American Journal of Public Health”
obliczyli, ze w Stanach Zjednoczonych w latach dziewigcdziesigtych ubieglego wieku postep
medycyny w najlepszym razie uratowat zycie tylko jednej osoby na szesnascie tysigcy mimo
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wprowadzenia na skale masowg tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego i
wzrastajacego uzycia lekow®. Te obliczenia wyraznie kontrastujg z wynikami podobnego badania z
1999 roku, ktore wykazato, ze w Stanach Zjednoczonych co roku w wyniku btgdow lekarskich
umiera od czterdziestu czterech do dziewigédziesigciu o$miu tysiecy osob, czyli jedna na cztery
tysigce. W okresie najbardziej intensywnego rozwoju technologii medycznej czterokrotnie wiecej
0s6b zmarto wskutek btedow lekarskich, niz zostalo uratowanych dzieki nowemu sprzetowi®.

Dlaczego rozwdj technologii ma tak niewielkie znaczenie? Miedzy innymi dlatego, ze opieka
zdrowotna (w jej obecnym ksztatcie) to najmniej znaczacy posrod pigciu czynnikow wpltywajacych
na stan zdrowia i przecietng dlugos$¢ zycia. Oblicza si¢, ze pozostate cztery, czyli uwarunkowania
genetyczne, behawioralne, spoteczne (przynalezno$¢ do okreslonej klasy spotecznej 1
ekonomicznej) i Srodowiskowe odpowiadaja za 90 procent przedwczesnych zgonow. Juz same
czynniki behawioralne, takie jak naduzywanie alkoholu, palenie, zte nawyki zywieniowe 1 brak
aktywnosci fizycznej odpowiadaja za $mieré prawie miliona o0s6b rocznie w Stanach
Zjednoczonych, czyli 40 procent wszystkich, ktorzy umieraja.

Nie oznacza to, ze wspoOlczesna medycyna nie ma zadnego wplywu na zdrowie populacji. Nie
chce w zadnym razie umniejsza¢ wagi antybiotykoéw, szczepionek, chemioterapii 1 wspotczesne]
chirurgii, bo niewatpliwie przyczynity si¢ one do wydluzenia $redniej zycia i umozliwiaja leczenie
wielu chorob. Dzigki nim kazdego dnia ratujemy 1 wydluzamy zycie. Ale te nowinki medyczne
pojawity si¢ ponad pigcdziesigt lat temu i1 od tamtego czasu szacunek, jakim darzy je
spoleczenstwo, oraz coraz wigksza zaleznos¢ od technologicznych innowacji, takich jak komputery
1 telefony komorkowe, zmienita oczekiwania spoleczne. Dominujaca w naszej kulturze wiara w
nauk¢ przekroczyla pewien prog: wiara w mozliwos$¢ osiggniecia okreslonych celow za pomoca
metod naukowych stala si¢ istotniejsza niz osiagnigcie tych celow. Jak to si¢ stalo? WeZmy na
przyktad standardowe metody interpretowania wynikéw badan z zastosowaniem placebo. Kiedy
jaki$ lek albo terapia okazuje si¢ ,tak samo skuteczny jak placebo", nikt nie pyta o skutecznos¢
placebo. Nawet jesli placebo miato pozytywne dziatanie (a tak czesto si¢ zdarza), testowang terapie
lub lek uznaje si¢ za nieprzydatne, cho¢ przyniosty okreslone pozytki. Kiedy korzys¢ traktuje sie
jak brak korzysci, oznacza to, ze metoda okazata si¢ istotniejsza niz wynik badania. Wiara w to, ze
okreslona metoda si¢ sprawdza, okazata si¢ wazniejsza niz osiggniecie oczywistych korzysci.
Metoda stata sie¢ istotniejsza od wyniku - teoria zyskata prymat nad rzeczywistos$cia.

Tak przedstawia si¢ etyka metod naukowych, niezaleznie od tego, jak ja oceniamy. Niewatpliwie
sprawdza si¢ ona w badaniach klinicznych, ale w naszej kulturze przestaliSmy odrdznia¢ laborato-
rium od kliniki. Prébujemy w praktyce realizowa¢ standardy jakze eleganckich metod naukowych,
cho¢ naszych pacjentow interesuja przede wszystkim okreslone rezultaty, a nie metody, jakimi si¢ je
osigga. Kiedy metody naukowe ceni si¢ wyzej niz ich efekt, a tal wlasnie si¢ dzieje, teoria zyskuje
wiekszg warto$¢ niz zycie. Mammografia powinna wykrywa¢ nowotwory i ratowac zycie, wiec
zalecamy jej wykonywanie. Antybiotyki powinny leczy¢ infekcje paciorkowcowe, wigc je
przepisujemy. Beta-blokery powinny ratowacé zycie oséb z zawalem, wigc je podajemy. Teorie te
wydaja sie zupelnie rozsadne. Ale w §wietle niepodwazalnych dowodow okazato sie, ze nie maja
one racji bytu i przynosza wigcej szkdd niz pozytku. A jednak postepujemy tak, jakby kazda z nich

68 Co wiecej, artykut zawiera optymistyczna prognoze. Szacuje sie, ze za poziom umieralnosci w 90% odpowiadaja
takie niezalezne od opieki medycznej czynniki, jak genetyka, kontekst spoteczny i indywidualne zachowanie. Jednak
autorzy tego artykutu, chcac w najkorzystniejszym swietle zaprezentowac wptyw technologii na medycyne, przyjeli,
ze spadek Smiertelnosci w 100% nalezy przypisa¢ rozwojowi technologii. Jesli natomiast zatozymy, ze nowe
technologie medyczne ratuja zycie tylko 10% populacji rocznie, to liczba uratowanych oséb zbliza sie do liczby oséb
zabitych co roku przez uderzenie pioruna albo w wyniku innych naturalnych zjawisk.

69 Obliczen tych (podobnie jak kalkulacji odsetka uratowanych dzieki nowym technologiom, 1:16 000) dokonatem na
podstawie danych ze spisu ludnosci w 1996 roku, ktory szacowat liczbe ludnosci Standéw Zjednoczonych na dwiescie
osiemdziesiat jeden miliondow. Liczbe btedéw lekarskich prowadzgcych do $mierci pacjenta obliczam jako $rednig
dwoch wielkosci podawanych w raporcie Miedzynarodowej Organizacji do spraw Migracji. Szacuje ja na
siedemdziesiat jeden tysiecy.
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opierala si¢ na niewzruszonych podstawach i sprawdzata w praktyce. Teoria zatriumfowata nad
rzeczywistoscig.

Lekarze, uparcie przedktadajac nauke nad wrazliwo$¢ na drugiego cztowieka, doprowadzili do
tragicznych 1 niezwykle kosztownych konsekwencji, zachowujac przy tym mnéstwo sekretow. W
chwilach konfliktu miedzy teorig i rzeczywistoscig na pierwszym miejscu stawiali nauke, jako jej
wierni apologeci. A przeciez przysiegali nad wszystko przedktada¢ dobro pacjentéw. Ztamanie
przysiggi Hipokratesa, sktadanej przez kazdego lekarza, rodzi w nas napigcia, poczucie alienacji i
niezadowolenie. Towarzysza one kazdemu, kto strzeze zbyt wielu tajemnic. Wspolnymi sitami
sterujemy olbrzymim mechanizmem produkujacym sekrety, ktory zbudowaliSmy z czyste)
desperacji. To najlepszy dowod na to, ze ztamaliSmy przysiege.

Mozemy jednak naprawi¢ bledy. Co stanelo pomigdzy nami i pacjentami? Fanatyczna wiara w
moc nauki. Pacjenci instynktownie szukaja wsparcia w nauce, a lekarze $Swiadomie si¢gajg po
oferowane przez nig $rodki. Wspotczesna kultura deprecjonuje wigz miedzy lekarzem i pacjentem
oraz prawde medyczng, zmuszajac lekarzy, by zachowali mndstwo tajemnic i dystans konieczny do
tego, by ta falszywa religia mogta nadal istnie¢. Lekarze i pacjenci oddzielili si¢ od siebie, tak
bowiem zostata zaprogramowana zbiorowa mentalno$¢. Ale mozemy przeciez ja zakwestionowac 1
przeprogramowac. Nie mozna jednak nikogo zmusi¢, by dokonat zmian. Kazdy sam musi si¢ na to
zdecydowac. Trzeba znowu uwierzy¢ w to, ze ludzie znacza o wiele wigcej niz nauka.

Tej zmiany nie da si¢ jednak dokonaé bez rezygnacji z niektdrych korzysci, jakie przynosi nauka
1 technologia. Lekarze 1 pacjenci moga nadal wierzy¢ w potege nauki 1 w to, ze pomaga ona ratowac
zycie 1 poprawiac jego jako$¢. Ale musimy tez zrozumieé, ze tylko wtedy osiggniemy prawdziwe
korzysci, kiedy nauke wprzggniemy w stuzbe ludzkim zasadom i priorytetom. I Zze rdwnie wiele
mozemy osiggnaé bez pomocy technologii. Od poczatkdéw rewolucji naukowej, kiedy drogi lekarzy
1 pacjentow zaczely si¢ rozchodzi¢, zapomnieliSmy, jak wiele mozna osiagna¢ dzigki uzdrowieniu
relacji migdzyludzkich. Pacjenci biernie i w milczeniu poddaja si¢ naszym zabiegom, nie
kwestionujac ich zasadnos$ci. Lekarze na kazdym kroku powotujg si¢ na autorytet ,,nauki”. Zarazem
biernie i w milczeniu dopuszczaja do rozkwitu kultury nad wszystko przedkladajacej zysk, kultury
zdominowanej przez konsumeryzm, nad ktorg unosi si¢ mityczne widmo nauki W rezultacie nie
udaje im si¢ wypehi¢ misji prawdziwej medycyny. Zdotamy naprawi¢ zlo, kiedy lekarze i pacjenci
zaczng domagac si¢ od siebie nawzajem szczerej komunikacji. Wtedy przestaniemy potrzebowac
tajemnic, bo nie bedziemy mieli nic do ukrycia, i znoéw zaczniemy hotdowaé przysiedze
Hipokratesa. Prawda pozwoli nam zasypa¢ przepasc.

Na naszej drodze stoi nadal mnostwo pozornie niemozliwych do pokonania przeszkod, z
wadliwie dzialajacym, niehipokratejskim systemem opieki medycznej na czele. Jego cigzar bedzie
nam flatwiej udzwigna¢, kiedy dokona si¢ zmiana paradygmatu i kiedy skoncentrujemy si¢ na
proaktywnej opiece zdrowotnej, przynoszacej pacjentom konkretne pozytki. Kiedy lekarze i
pacjenci zainwestuja w popraw¢ miedzyludzkich relacji, na nowo uwierza w sile dotyku i stowa
oraz zaczng wspotdziata¢ na zasadach partnerskich, zdotaja wspolnie zrzuci¢ jarzmo
niemiarodajnych badaf, niepotrzebnych przeswietlen i1 nieskutecznych lekow. Przestaniemy wy-
dawac bajonskie sumy na rozwoj technologii, ktére wcale nie pomagaja ratowac zycia, a zaczniemy
lokowa¢ pienigdze tam, gdzie faktycznie przyniosa one korzysci. Stworzymy nowe oczekiwania,
nasze zdrowie ulegnie poprawie, zmniejszy si¢ liczba niezaspokojonych potrzeb, czas oczekiwania
ulegnie skréceniu, bedziemy mie¢ wigcej czasu i zdotamy uzdrowi¢ si¢ nawzajem. Staniemy si¢ na
powro6t lekarzami 1 pacjentami.

Hipokrates zostat ojcem medycyny, bo miat prawdziwie rewolucyjne podejscie do pacjentow.
Wspodtczesna medycyna odrzucita cala spuscizng, ktérag pozostawil nam w darze, kazac dobro
pacjenta przedktada¢ nad wszystko inne. W naszej kulturze zle pojmujemy stosunek nauki 1
medycyny, wynoszac t¢ pierwsza na piedestal, poglebiajac przepas¢ migdzy lekarzem i pacjentem i
pozwalajac, by ich relacja nie opierala si¢ na wzajemnym zaufaniu Hipokrates nie mogt
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przewidzie¢, jak daleko odejdziemy od jego ideatow, doslownie i w przenosni. Pacjenci i lekarze
odcieli si¢ od historii medycyny i niesionych przez nig wzordw, jednoczesnie oddalajac si¢ od
siebie nawzajem. Musimy na nowo fundamentem naszej praktyki uczyni¢ wiar¢ Hipokratesa w sile
wiezi miedzyludzkiej, jego szacunek dla jedno$ci data 1 umystu oraz jego przekonanie, ze liczy si¢
przede wszystkim dobro pacjenta. To pierwszy krok w strong nowego paradygmatu. Historia bgdzie
naszym sprzymierzeficem. Zeby sie zjednoczyé, potrzebujemy paradygmatu, ktory jest nowy, a
zarazem bardzo stary.
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PODZIEKOWANIA

Nawet jesli brzmi to jak wytarty banat, przede wszystkim chce¢ podzigkowa¢ mojej mamie. Jest
ona doskonatym redaktorem i niestrudzonym kibicem. To dla niej powstala ta ksigzka. Moja mama
jest dobra i zawsze ma racje.

Binky Urban dostrzegta zarys rzezby w tym kamiennym bloku. Binky to talent pierwszej wody.
Jej dalekowzrocznos¢ to niezwykty dar, z ktorego miatem zaszczyt skorzystaé. I jestem jej za to
gleboko wdzigczny. Dzigkuje, Binky.

Nan Graham, Nan Graham, Nan Graham. Nan i Susan Moldow réwniez majg niezwykty dar i
przyjely ten kamienny blok z catym dobrodziejstwem inwentarza. Dzigkuje Jimowi Morganowi za
jego niewiarygodng cierpliwos¢. Ta ksigzka to najlepsze $wiadectwo jego umiejetnosci
redaktorskich i znajomosci warsztatu literackiego. Nie umiem wyrazi¢ mojej wdzigcznosci dla
Samanthy Martin. Kazda strona tej ksigzki to zywy dowdd jej przenikliwosci i doskonatych
zdolnosci analitycznych. To w czasie spotkan przy coli /ight w bibliotece moja wizja tej ksigzki
nabierata ostros$ci. A w razie, gdybym zapomnial, to jeszcze raz: Nan Graham, Nan Graham, Nan
Graham.

Moja siostra Andrea Newman to bardzo utalentowana pisarka. Wszystko, co posiadam, wszystko,
czym jestem, wszystko, co zrobilem, to odbicie jej talentu. Bardzo mi pomogta. Rowniez w pisaniu
tej ksigzki. MQj tata zawsze we mnie wierzyl, a jego hojne wsparcie duchowe i umiejetnosci
retoryczne nie tylko prowadzity mnie w czasie pracy nad ta ksiazka. To z ich powodu ja napisatem.

Leslie Marnett dawata mi sile jako mdj tajny redaktor. To wcielone Pigckno, a zarazem sama
rzeczywisto$¢, dar, ktory spaja wszystkie strony tej ksigzki i gwarantuje, ze zawieraja one prawdg.
Tej ksigzce poswigcita swoj czas, mitos¢ 1 site. Kazdego dnia przypomina mi o tym, ze trzeba nie
tylko mowi¢, ale rowniez dziataé. Mitos¢ przynosi wiele wspaniatych daréw. Za prawde, Leslie.

Lucas Miller, znakomity pisarz i dtugoletni przyjaciel, ktéremu zawdzigczam wigcej, niz potrafie
powiedzie¢, nadat tej ksigzce wlasciwy ksztalt i wspomdgl mnie swoja koncentracja, konstruktywna
krytyka i rozmowg. Czytanie tego, co przyjaciele (i inni ludzie) nabazgrali w notatniku, to cig¢zar,
ktory zupelnie niezastuzenie musza dzwiga¢ wszyscy piszacy. Luke wzigl go na siebie bez
marudzenia. Nic dziwnego, Luke i Jen to najbardziej otwarci na innych ludzie, jakich znam. Oni
oraz Dick i Joan byli dla mnie zrodlem inspiracji.

Wazng rolg w procesie przygotowywania tej ksigzki odegrali lekarze. Jest ich zbyt wielu, by
wszystkich wymieni¢ z nazwiska. Abby Wolfson, moj przyjaciel i towarzysz podrozy oraz mentor,
odegrat rowniez role tajnego redaktora. Abby jak zawsze z niewzruszong cierpliwoscig tolerowat
moj upor. I jak zawsze wiele dzigki temu zyskatem. Zyskata na tym takze ksigzka. Cliff Callaway,
genialny naukowiec i1 po prostu dobry cztowiek, to najbardziej niestrudzony poszukiwacz prawdy,
jakiego znam. Miatem szczgsécie z nim wspdtpracowaé. Mam nadzieje, ze jego umitowanie prawdy
ma odbicie rowniez w mojej ksigzce. Wazng rol¢ w czasie pisania tej ksigzki odegrali - $wiadomie i
nieswiadomie - takze inni znakomici lekarze: Dan Wiener, lan Greenwald, Vince Verdile i Henry
Pohl. I oczywiscie nieustajgca dobro¢ wszystkich lekarzy i1 personelu Szpitala Polowego nr 344.
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