Artykut redakcyjny

Jak powstaje nauka
w medycynie paliatywnej?

Zastanawiam sie, jak powstaje nauka medycyny paliatywnej? W jaki sposéb i kto jg tworzy? Czesc
wspodfczesnej nauki, mozna powiedzie¢ znaczna, powstaje na skutek ruchéw , oddolnych”. Gdzies u pod-
staw, daleko od chorych cierpigcych, ,w probéwce” dokonuje sie pewnych obserwacji. Nowo zsyntetyzowa-
ny lek dziafa na poszczegdlne receptory. Przypuszczano, i z takg intencjg przeprowadzono synteze, ze lek
bedzie wptywaf rozkurczajgco na miesnie gtadkie, tymczasem w badaniach wykazano, ze dziata przeciwbdlo-
wo (mysle tu o petydynie). Lek zsyntetyzowano, opatentowano i po dfugich staraniach wprowadzono na
rynek. Dopiero po wielu latach mozna byfo ocenic¢ jego skutecznos¢ w zwalczaniu bdlu. Taka , oddolna”
nauka to gtéwnie mozolna praca naukowcdw oraz lekarzy, ktérzy pdzniej w praktyce stosujg wynalazki
i korzystajg z obserwacji badaczy. Wiele z podjetych wysitkéw okazato sie daremnych, a stosy dokumentacji
(m.in. ciekawych i opatentowanych lekdw) nigdy nie zostato opublikowanych. Dane te ladujg gdzies na ,, smietnisku
historii”. Powtdrzenie, a raczej udoskonalenie badania oznacza ponowne przejscie wszystkich etapow od nowa.

Istnieje jednak tez ,,odgdrny” sposob tworzenia nauki — przy tézku chorego. Dokfadne obserwowanie
chorego, bliski kontakt z nim, wysfuchanie go moze czasem zaowocowac waznymi wnioskami. Kilka lat temu
Jeden z pacjentéw w naszym hospicjum prébowat popetni¢ samobdjstwo. Cierpiat z powodu raka oskrzela,
a ponadto miat potworny swiad. Zaraz po odwiedzinach corki przecigt sobie zyty w nadgarstkach. Szybko
udafo sie go odratowad, ale co dalej? Swigd paranowotworowy jest bardzo trudny do leczenia. Myslac, ze
pacjent jest w stanie depresji psychicznej, zastosowatem lek przeciwdepresyjny z grupy SSRI: paroksetyne.
Ku mojemu wielkiemu zdziwieniu po 2 dniach chory odczuwat mniejszy swigd, a po 7 dniach stwierdzitem, ze
na skorze pacjenta nie ma juz nawet sladow zadrapan. Stan chorego bardzo sie poprawit i po 2 tygodniach
mozna byto u niego zaobserwowac przeciwdepresyjne dziatanie leku. Ale o efekcie przeciwswigdowym
paroksetyny nikt jeszcze nie styszat. Mozna by byto przejs¢ nad tym do porzadku dziennego, poniewaz
w koricu nie ma zbyt wielu pacjentéw z trudnym do leczenia swigdem, a odnotowane dziatanie mogto by¢
przypadkowe lub spowodowane innymi czynnikami, ktére czesto wystepuja u chorych terminalnie. W ciggu
nastepnego roku leczylismy paroksetyng 5 innych pacjentéw z ciezkim swigdem. Zebrany materiat opubliko-
walismy w czasopismie [1]. Nastepnie przeprowadzilismy w hospicjum w Polsce i w Holandii badanie,
stosujgc metode podwdjnie slepej préby. Chorym z trudnym do leczenia swigdem podawano przez tydzien
placebo albo paroksetyne. Po tygodniu zamieniono preparaty (cross-over). Na podstawie przeprowadzonego
badania stwierdzono, ze u okofo 40% pacjentdw swigd sie znacznie zmniejszyt po paroksetynie, u chorych,
ktorzy reagowali na ten lek, odnotowano bardziej nasilone nudnosci i wymioty niz u oséb bez reakcji na
paroksetyne. Po wielu trudach udafo nam sie wreszcie opublikowac wyniki naszego badania [2]. W tym czasie
zaczely sie ukazywac inne doniesienia dotyczace przeciwswigdowego dziatania paroksetyny, np. w czerwie-
nicy prawdziwej [3, 4], wiec trzeba sie byfo spieszy¢. Jednak wcigz nie moglismy zrozumiec¢ przeciwswigdo-
wego mechanizmu dziatania tego leku. Dopiero bardzo niedawno podczas rozmoéw na zupefnie inny temat
z neurofizjologami niemieckimi poruszytem problem swigdu i paroksetyny. Bardzo ich to zainteresowato. Po
wyjasnieniu im szczegotoéw przeprowadzonego przez nas badania, bardzo szybko okazafo sie, ze potrafig
wyjasni¢ mechanizm dziafania tego leku. Mnie po prostu brakowafo tej podstawowej wiedzy teoretycznej,
ktorg oni mieli.

Zatem w kuluarach niezwykle ciekawego sympozjum naukowego w Finlandii, z ktérego wfasnie wrdci-
tem, doszfo do wyjasnienia zagadki, ktéra dreczyfa nas od 2 lat. Paroksetyna jest lekiem hamujgcym zwrotne
wychwytywanie serotoniny. Efektem globalnym stosowania tego leku jest wzrost przewodnictwa serotoni-
nergicznego. W przypadku swigdu dochodzi czesto do nagromadzenia sie endogennych opioidéw w mdzgu,
ktére powodujg zmniejszenie odczuwania bolu (hamowanie centralne, dawniej nazywane zstepujacym),
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a jednoczesnie zmniejszenie hamowania impulséw swigdowych. Paroksetyna, poprzez polepszenie przewod-
nictwa serotoninergicznego, przywraca hamowanie centralne i pozwala na wytworzenie nowej réwnowagi
i zmniejszenie odczuwania swigdu. Istnieje duze prawdopodobnieristwo, ze w tym procesie uczestniczg
receptory serotoninowe typu 3 (5HT;), poniewaz leki, ktdre je hamuja, majg dziatanie przeciwswigdowe [5-7].
Pobudzenie tych receptoréw w pierwszych dniach leczenia powoduje znaczne nudnosci i wymioty. Na
pewno wigze sie to z nasilonym dzialaniem endogennych opioidéw. Po kilku dniach receptory zanikaja
(down-regulation), wiec ustepuje swiad, a takze nudnosci i wymioty. Wszystko zaczeto do siebie pasowac jak
kawatki dziecinnej ukfadanki. Dlaczego nie pomyslelismy o tym wczesniej?

Tego rodzaju sytuacje, niby zupetnie przypadkowe, okresla sie w jezyku angielskim jako serendipity. Nie
ma dobrego polskiego odpowiednika. Zbiegi okolicznosci zdarzajg sie bardzo czesto i to na kazdym kroku.
Mozna to obliczy¢ matematycznie za pomocg rachunku prawdopodobieristwa. Obserwujgc je, musimy by¢
przygotowani na ich spostrzezenie i przyjecie. Musimy byc¢ na to wrazliwi! Dlaczego jakiegos zjawiska
(np. pogodowego) nie zaobserwowano i nie zrozumiano wczesniej? Przeciez istniato ono juz od zarania
dziejéw? Dopiero teraz, przy potgczeniu wiedzy i obserwacji, udafo sie je lepiej opisac i zrozumiec.

Czy w nauce wszystko odbywa sie na zasadzie przypadku? Nie, naturalnie, ze nie. Wiele , zbiegow
okolicznosci” zostaje wymuszanych przez naukowcow. W mozolnych badaniach i przy ciggtym zmienianiu
parametrow dochodzi sie do ciekawych obserwadji i ich interpretacji. Jesli nawet w przysztosci nauka,
starajgca sie wszystko zbadac w sposdb programowy, zaplanowany, bedzie osiggala coraz wieksze postepy,
zawsze bedzie istniata potrzeba nauki ,odgdrnej”, empirycznej — nauki, ktéra powstaje z doswiadczenia
klinicystéw pochylajacych sie nad tézkiem nieuleczalnie chorego. To wtasnie cierpienie ludzkie uwrazliwia
i pozwala interpretowac zjawiska zachodzace wokdt nas. Czasem, wtasnie z takiej niemocy wyleczenia czy
poprawienia sytuacji, po szczegéfowym badaniu przedmiotowym i dokiadnym wystuchaniu chorego, docho-
dzi do jakiejs dziwnej syntezy i sublimacji tych wszystkich obserwacji. Zastosowania starego leku do nowego
wskazania, lepszego zrozumienia mechanizmu powstawania dziatan ubocznych oraz ich unikania nie odkryje
sie w laboratorium, lecz przy tézku chorego. Wiedza podstawowa, umiejetnosc¢ stuchania i obserwadgji,
badanie przedmiotowe, troche fantazji i duzo spokoju ducha to elementy, ktére mogg sie ztozyc¢ na to
angielskie serendipity; dar faczenia obserwadji i faktéw oraz tworzenia z tego czegos wartosciowego.

Czy tego mozna sie nauczyc, czy trzeba sie z tym urodzic? Trzeba tylko chciec. Mysle, ze ludzie, ktdrzy sie
z tym darem nie urodzili, na pewno mogg sie tego nauczy¢ — poprzez wyksztatcenie w sobie ciekawosci
i wrazliwosci na swiat zewnetrzny oraz checi zrozumienia mechanizmoéw zjawisk nas otaczajgcych, a przede
wszystkim poprzez wypracowanie spokoju wewnetrznego oraz zastanowienie sie nad rzeczywistoscig, nad
filozofig zycia codziennego.

Czesc tej wiedzy i wrazliwosci mozna tez wyksztalcic, czytajac literature fachowa, probujac jg zrozumiec
i zastosowac w praktyce klinicznej. Takze sam proces pisania artykutu naukowego pozwala na dokfadniejszg
ocene danego zjawiska. Czasem nawet pojedynczy przypadek kliniczny opisany w czasopismie moze otwo-
rzyc oczy na inng interpretacje i inng rzeczywistosc. Chciatbym drogich Czytelnikdw naszego mfodego czaso-
pisma uwrazliwi¢ na takie sytuacje, a jednoczesnie umozliwic im takie przezycia, zaciekawic i zacheci¢ do
pracy i publikowania. Nasz zespdf chciatby, aby na famach , Polskiej Medycyny Paliatywnej” opisywano takie
doswiadczenia.

Zycze wszystkim wielu udanych ,,momentéw oswiecenia”!

Dr med. Zbigniew Zylicz
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