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Streszczenie

Chioniak: zlosliwe przez swojq diugotrwalosc 1 zlozonosc procesu leczniczego przysparzajq
wielu problemow medycznych oraz etycznych zarowno zespolom terapeutycznym, jak i rodzinie
chorego. Literatura medyczna rzadko jednak przedstawia problematyke etyczng, z jakq spoty-
kajq sie lekarze. W pracy przyblizono problemy etyczne w toku diagnostyki i leczenia uszerego-
wane wedtug glownych zasad etycznych, takich jak: autonomia chorego, korzysci dla pacjenta,
nieszkodzenie choremu ovaz sprawiedliwy rozdziat sit 1 srodkow. Analiza 1 przytoczone
z wlasnej praktyki obserwacje potwierdzajq korzysci, jakie mogq uzyskac chorzy na chloniaki
dzieki postepowaniu lekarzy zgodnie z wymienionymi zasadami.
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Abstract

Malignant lymphoma have usually long course, their therapy is complicated and may cause
many medical and ethical problems for doctors as well as for patients’ family. Medical literature
seldom presents ethical issues that doctors can meet. In the article there are presented ethical
issues in time of diagnosis and therapy listed according to main ethical rules: patients’ auto-
nomy, benefits, harmlessness for patient and fair division of capability and resources. The fact
that following the ethical rules by doctors can bring benefits for patients with lymphoma has

been confirmed by the analysis and the own centre experience.
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Wstep

Chtoniaki stanowig duza grupe powaznych cho-
rob nie tylko pod wzgledem medycznym, ale 1 etycz-
nym. Mimo postepu w diagnozowaniu i leczeniu
chioniaki wciaz w zdecydowanej wiekszoS$ci przy-
padkow pozostaja chorobami nieuleczalnymi prowa-
dzacymi do $mierci.

Niedogodno$ci zycia zwigzane z hospitalizacja-
mi, dysfunkcje wielu narzadow zalezne od ich zaje-
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cia przez chloniaki oraz powiklania leczenia spra-
wiaja, ze zycie chorych — poza krotkimi okresami
remisji — staje sie trudne. Chioniaki maja tez po-
Srednio wplyw na zycie rodziny i zwigzki spolecz-
ne. Nie mozna tez pomingé problemow, z jakimi
musza zmierzy¢ sie lekarze w kontakcie z chory-
mi. Po wielu miesiacach, a czesto latach licznych
kontaktow z pacjentami, po licznych wysitkach, le-
karz w koncu musi zaakceptowac, ze stan chore-
go nieodwracalnie sie pogorszy i Smierc¢ jest nie-
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uchronna. Wspomniane wyzej okoliczno$ci spra-
wiaja, zZe znacznie czeSciej niz w innych chorobach
rodza sie problemy etyczne, z ktorymi lekarze
musz3 sobie radzic.

Celem artykulu jest ukazanie roznorodnoSci
1 waznych aspektow etycznych w toku leczenia chto-
niakoOw.

Zasady etyczne
w pracy personelu medycznego

DwadzieScia lat temu Beauchamp 1 Childress
zaproponowali uznanie czterech glownych wartosci
— zasad niezbednych w pracy personelu medycz-
nego, do ktoérych zalicza sie:

°  autonomie;

*  korzys§¢ dla chorego;

° nieszkodzenie;

*  sprawiedliwy rozdziat sit i Srodkow.

Autonomia

Autonomia oznacza, ze kazdy doroslty i §$wiado-
my czlowiek ma prawo decydowac o losach wtasne-
go ciata. Autonomia i godno§¢ chorego na chionia-
ka moga by¢ zagrozone w codziennej praktyce
w roznych okoliczno$ciach. Do jednej z najczest-
szych nalezy prezentowanie chorych ordynatorowi
podczas obchodu nie jako konkretnych osob, ale
,,chorob na t6zkach” (np. pierwsze 16zko po lewej
— chloniak Hodgkina, drugie 16zko po lewej —
chloniak Burkitta, trzecie 16zko po lewej — chlo-
niak z komorek plaszcza, czwarte 16zko po lewej —
chloniak grudkowy, piate 16zko po lewej — chloniak
MALT i na nastepnej sali: 16zko po lewej — chio-
niak rozlany, a ci dalej to wlochaty, brzezniak $le-
dzionowy, Sezary, lekki tancuch, Waldenstréom i na
koncu — amyloid).

Takie stwierdzenia sg wprawdzie zrozumiaty-
mi skrotami, ale sg pozbawione szacunku dla cier-
piacego, konkretnego chorego zajmujacego takie
t6zko — czlowieka z calg zlozonoScia jego struktu-
ry psychicznej, duchowosci i fizycznoSci.

Korzysci dla chorego

W kontekscie korzysci dla chorego zupelnie
nowe wyzwanie dla postaw etycznych przyniosia
erabadan klinicznych i medycyny opartej na faktach.
Jak wiadomo gtéwnym celem badan klinicznych jest
postep dokumentowany przez wyniki tych badan
w zakresie bezpieczenstwa lekow, ustalenie najlep-
szej dawki 1 sposobu stosowania 1 rzeczywiste] efek-
tywnos$ci wyrazajacej sie odsetkami uzyskiwanych
remisji, czasu jej trwania lub czasu catkowitego
przezycia itp.

Dla nauki kazdy wynik jest dobry i w gruncie
rzeczy stanowi postep, poniewaz wskazuje na ko-
rzySci dla przyszlych chorych lub neguje hipoteze,

ktora w przysziosSci naukowcy mogliby probowaé
potwierdzi¢, obejmujac badaniami innych pacjen-
tow. Jednak konkretny chory, uczestniczac w bada-
niach Kklinicznych, nie zawsze odnosi korzy$¢. Cze-
sto bywa tak, ze na poczatku badania lekarz nie wie,
czy badany lek (zestaw lekow) przyniesie pacjen-
towi korzy$¢ czy nie. Chorzy wlaczeni do badan
powinni by¢ tego $wiadomi 1 dokladnie o tym fak-
cie poinformowani. Badania kliniczne dopiero
w ostatnich latach zamieszczaja w dokumencie
,Swiadomej zgody” informacje o rzeczywistych za-
grozeniach 1 prawach pacjenta. Rodzi sie jednak
pytanie, czy stopien rozumienia tych badan przez
chorego jest taki sam jak lekarza, uwzgledniajac
czesto spotykane roznice znaczeniowe zwigzane ze
stanami medycznymi, wystepujace miedzy lekarza-
mi i chorymi. Dlatego lekarze zaangazowani w two-
rzenie postepu w wiedzy medycznej powinni tez byé
pewni, ze dany pacjent nie jest narazony na ryzyko
w imie korzySci dla przysziych chorych.

Nieszkodzenie

W praktyce klinicznej potencjalna szkoda wy-
rzadzona choremu nie wynika oczywiScie ze zlej
woli lekarza. Znacznie czeSciej jest ona skutkiem
niewystarczajacej troski lub podejmowania decyzji,
ktore — niedokladnie przemys$lane — w rezultacie
dla chorego moga by¢ niekorzystne. Moga to ilustro-
wac takie przyklady, jak: uleganie modnym, ale nie-
calkowicie zbadanym trendom w leczeniu, ktore
przynosza zty skutek; stosowanie lekow z dobrze
znanymi powaznymi efektami ubocznymi; wykorzy-
stywanie inwazyjnych technik diagnostycznych lub
terapeutycznych bez wystarczajacego uzasadnienia
1 zlecanie zbyt czestych badan monitorujacych
w trybie ambulatoryjnym osobie o ograniczonej mo-
bilno$ci 1 nieposiadajacej wsparcia ze strony czion-
kow rodziny, co dotyczy zwlaszcza os6b mieszka-
jacych daleko od o$rodka prowadzacego leczenie.

Zasada nieszkodzenia choremu pochodzaca od
Hipokratesa byta stosunkowo tatwa do przestrzega-
nia w dawnych czasach, poniewaz preparatow i spo-
sohow leczenia bylo niewiele. Od tamtej pory me-
dycyna pokonata diuga droge. W leczeniu chloniakow
pojawily sie liczne metody, a w kazdej z nich istnieje
kilka sposobow terapii. Nie wszystkie z nich sg wy-
starczajaco przebadane. Dlatego w tej sytuacji zasa-
da ,,nie szkodzi¢ choremu” powinna by¢ rozszerza-
na na maksyme: , Miej zawsze pewno$¢, ze dokona-
te$ najlepszego wyboru dla chorego, majac na
uwadze, ze leczenie powinno by¢ skierowane dla
konkretnego indywidualnego chorego cziowieka”.

W tym miejscu potrzebna jest tez refleksja nad
czasem trwania leczenia. Na przestrzeni ostatnich
dziesiecioleci doszlo do istotnej zmiany strategii
leczenia chioniakow sprowadzajacej sie do maksy-
malizacji intensywnoS$ci 1 czasu jego trwania w imie
uzyskiwania wiekszego odsetka peinych remisji,
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czasu wolnego od zdarzen, czasu do nawrotu, szan-
sy remisji w pierwszym nawrocie i wreszcie ogol-
nego przezycia. Wymienione cele leczenia, zaczerp-
niete z badan klinicznych nad nowymi lekami, sg
atrakcyjne intelektualnie, jesli chce sie wykazaé
przewage jednej metody leczenia nad inng, ale moga
by¢ etycznie niejednoznaczne, gdy przeniesie sie je
na codzienng praktyke. Badania kliniczne w rzeczy-
wistoS§ci opieraja sie na rygorystycznie wyselekcjo-
nowanej grupie chorych 1 czesto nie uwzgledniaja
tych specyficznych staboSci i chorob wspotistnieja-
cych, jakie wystepuja u konkretnego chorego,
z ktorym spotyka sie lekarz w codziennej praktyce.
Wobec faktu, ze w wiekszoSci chtoniakéw nawet
uzyskanie molekularnej remisji nie zapewnia dal-
szego zycia wolnego od nawrotow, rodza sie wat-
pliwosci co do rzeczywistej koniecznoSci leczenia
nawet po uzyskaniu remisji, jak chce wielu autorow
propagujacych te leki, tym bardziej, ze nie zawsze
sg one wolne od dziatan niepozadanych 1 moga stwa-
rzac zagrozenie powiklaniami.

Innym, co prawda rzadkim, ale bardzo drama-
tycznym wydarzeniem, stwarzajacym dylematy
moralne s3a choroby nowotworowe w cigzy. Dotycza
one w rownym stopniu chorej, co lekarza. Znane s3
liczne przypadki ,,obrazenia sie lekarza na chorg
ciezarng”, gdy ta postanawia zasiegnac opinii w in-
nym o$rodku czy u innego lekarza, cho¢ wiadomo,
ze zaden lekarz jako indywidualna jednostka nie ma
wystarczajacego doSwiadczenia w tym zakresie
1 warto skorzystaé z drugiej opinii. Ostateczna de-
cyzja zawsze nalezy do chorej kobiety, ale powinna
ona by¢ poinformowana w spokoju o wszystkich
szczegoblach. Konieczna jest w takim przypadku
szczegOlna rozwaga w uzywaniu stow okreslajacych
stopien zagrozenia dla cigzy, matki i dziecka. Roz-
mowa taka powinna wigczac nie tylko partnera cho-
rej, ale tez 1 ich rodzicéw, na ktéorych moze spasé
obowiazek opieki nad osieroconym dzieckiem. Ta-
kie uczciwe przedstawienie sytuacji calej rodzinie
sprzyjaloby lepszemu wewnatrz niej zrozumieniu
1 uchronieniu od pézniejszych konfliktow.

Sprawiedliwy rozdzial sit i Srodkow

Ostatnia zasada etyczna — sprawiedliwy roz-
dzial srodkow — bywa wyzwaniem w licznych oko-
licznoS§ciach. Ograniczone zasoby finansowe wiek-
szo$ci panstw powoduja, ze w wielu krajach nowe
1 nawet bardzo skuteczne metody leczenia s nie-
dostepne w ogole. W innych za$ panstwach, takich
jak Polska, niezbedne staje sie wypracowanie stan-
dardow stosowania drogich lekow, ktére nie moga
by¢ dostepne dla kazdego: brak takich wytycznych
powoduje, ze wielu chorych nie moze skorzystaé
z tego typu leczenia, a inni je otrzymuja, mimo ze
moze by¢ ono u nich nieskuteczne.

W aktualnych warunkach lokalowych polskich
szpitali problemem staje sie tez nieraz rozstrzygnie-
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cie dylematu, ktoérego pacjenta powinno sie pofo-
zy¢ na sali jedno- lub dwuosobowej: czy powinien
to by¢ najciezej chory lub stanowiacy zagrozenie dla
innych (z powodu infekcji) czy tez osoba 1zej chora,
ale absolutnie nieprzygotowana do znoszenia tru-
dow zwiazanych z towarzystwem kilku innych pa-
cjentdow na tej samej sali?

Innym przyktadem dylematow etycznych zwia-
zanych z ograniczeniem $rodkow jest sytuacja, gdy
w okolicznoS$ci braku miejsc transplantacyjnych
nalezy decydowac, komu zaoferowac te metode le-
czenia. Czy powinno sie tutaj kierowac sie zasada
wiekszej szansy na dluzsze przezycie, czy tez wie-
kiem chorego, jego sytuacja rodzinng czy pozycja
spoleczng?

Inne wartosci etyczne

Poza tymi czterema zasadami istnieja jeszcze
inne warto$ci o dilugotrwalym znaczeniu dla prak-
tyki medycznej, a mianowicie:

*  poufnos¢;

* integralno§¢ osobista;
*  prawdomownosé;

*  uczciwoSc 1 lojalnoSé.

Czesto zdarza sie, ze chory na chloniaka —
podobnie jak inni chorzy — chciatby by¢ uwazany
za osobe zdrowa ze wzgledu na swe zawodowe za-
angazowanie lub osobiste zwiazki czy plany. Dlate-
go chorzy moga nie zyczy¢ sobie, aby informowaé
inne osoby, nawet czlonkéw rodziny, o stanie ich
zdrowia. Nalezy taka decyzje uszanowac. Warto tez
przypomniec, ze wielu lekarzy w toku towarzyskich
spotkan ujawnia niestusznie tajemnice zdrowotne
0s6b bedacych pod ich opieka.

Dla innych chorych z chloniakiem bardzo waz-
na moze bhy¢ prawdziwoS¢ informacji o chorobie
1 rokowaniu. Ta prawda powinna by¢ ujawniana
z wielkg ostroznoScia i delikatnoS$cia 1 nigdy przy
pierwszym spotkaniu z chorym. Prawda nie powin-
na zabija¢! W kazdym przypadku i w kazdych oko-
licznoSciach powinna by¢ choremu zaoferowana
chocby odrobina nadziei. Jednoczes$nie zbyt optymi-
styczne stwierdzenia zwlaszcza na poczatku choro-
by zwykle obracaja sie przeciw dawcy nadziei, jesli
leczenie okazuje sie nieskuteczne w obiecanym
stopniu. Chory ponadto moze by¢ zaskoczony, ze po
optymlstyczne] prognozie do§wiadcza wybitnego
pogorszenia w wyniku samego leczenia. Podobnym
rozczarowaniem dla pacjenta jest sytuacja, gdy le-
karz informuje go o potencjalnie leczacej metodzie,
ktora jest dla niego niedostepna. Wiekszo$¢ chorych
z chioniakiem ma §wiadomo$¢ przewleklioSci cho-
roby, zlego rokowania i jest dla nich niezmiernie
wazna pewno§¢, ze lekarz bedzie razem z nimi ,,na
dobre 1 na zle”, nawet w koncowej fazie zycia.

Zauwazalny jest fakt, ze chorzy na nowotwo-
rowe choroby ukiadu krwiotworczego lub limfatycz-
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nego skrajnie rzadko s kierowani do opieki hospi-
cyjnej. Jest to nieco zaskakujace w poréwnaniu
z nowotworami litymi. Warto jednak, aby i lekarz
przyzwyczajony do leczenia do konca dokonat re-
alistycznej oceny, czy jego ambicje wlaczenia pia-
tej lub dalszej linii leczenia u 80-letniej osoby nie
przysparzaja choremu powiktlan lub nawet nie skra-
caja zycia.

Trend w kierunku nadmiernej agresywnosci
chemioterapii pod koniec zycia i zaniechania opieki
hospicyjnej moze by¢ pochodna nadziei wynikaja-
cej ze spotykanych nieraz spektakularnych efektow
obserwowanych po wigczeniu niewykorzystanych
dotad w leczeniu preparatéw. Czasem jest to wyni-
kiem duzej aktywnoSci rodziny, ktora nalega, aby
wykorzystac ,,wszystkie istniejace mozliwo$ci” bez
wzgledu na ich cene. Nie mozna tez wykluczyc czy-
sto psychologicznych uwarunkowan po stronie le-
karza, a mianowicie jego trudno$ci w komunikowa-
niu sie z chorym 1 jego rodzing. Zamiana skutecz-
nego onkologa w lekarza medycyny paliatywne;j
moze by¢ wielkim wyzwaniem dla lekarza (w pew-
nym sensie przyznaniem sie do stabosSci). Jest to
trudny moment dla lekarza i sprawdzian jego uczci-
wosci. Bywaja okoliczno$ci, w ktorych pomoc leka-
rza hematologa lub onkologa nie rozni sie od tej,
ktora moze zaoferowac lekarz niespecjalista 1 to
powinno by¢ wyartykulowane wyraznie w toku roz-
mowy z rodzing lub chorym. Taka sama rozmowe
powinni odby¢ lekarze, kiedy podejmuja decyzle
o zaniechaniu hospltahzaql 1 nieprzekazywaniu ciez-
ko chorego do innego oSrodka. Niespelnienie tego
warunku skutkuje przekonaniem chorego o przed-
miotowym traktowaniu, o wyrzucaniu ze szpitala
1 tym podobnymi sformutowaniami. Pacjent 1 jego
rodzina powinni po Szczerej, uUCzCiwej rozmowie
z lekarzem prowadzacym zadecydowac, czy chca ko-
lejnej bezowocnej proby leczenia, czy tez wola spe-
dzi¢ niewielka reszte zycia w domu w wiekszym
komforcie niz w szpitalu.

Na zakonczenie nalezy tez wspomniec o etycz-
nych aspektach relacji lekarz—lekarz w toku ich
kontaktow w opiece nad chorymi na chioniaki. Chy-
ba najczestsza, niewlasciwg postawg jest krytycz-
ny stosunek wobec kompetencji innego lekarza
dotad opiekujacego sie chorym. Moga to by¢ nie-
uzasadnione zarzuty odnoszace sie do prowadzonej
diagnostyki, leczenia lub zaniedban, czy tez nie-
stusznych skierowan do o§rodka. Trudno tez uznac
za wlaSciwe postepowanie, gdy lekarz obcigza swe-
go poprzednika zbyt p6znym skierowaniem do kli-
niki lub hematologa, co moze skutkowac niechybng
Smiercig. Podobnie trudno uznac za etyczne stwier-
dzenia konsultanta hematologa lub onkologa o ko-
nieczno$ci zastosowania drogiego leczenia bez
wzmianki, kto powinien za nie zaplacié. Lekarz pro-

wadzacy moze by¢ wowczas posadzony o brak do-
brej woli albo nieche¢ do udzielenia pomocy.

Trudno tez uznac za etyczne postepowanie le-
karza chcacego przekazac chorego do innego o$rod-
ka, gdy zataja on istotne choroby wspolistniejace
czyniace te translokacje zupelnie nieuzasadniong
lub nietrafnag.

Lekarze z wyzszym statusem w swej hierarchii
zawodowe] czy naukowej konsultujacy przypadki
zewnetrzne powinni byé szczegdlnie staranni
w dobieraniu si6w oceniajacych dotychczasowe le-
czenie, o ile nie zamierzaja przejac tego chorego pod
swoja opieke. Niekiedy sami pacjenci przytaczaja
opinie lekarzy o lekarzach wskazujaca, ze poprzed-
nik nie przestrzegal wytycznych lub standardow
leczenia albo ze stosowal stare metody, ktére tyl-
ko szkodza. Obserwuje sie tez zupelny zanik auten-
tyczne], uprze]mej korespondenql mledzy lekarza-
mi proszacymi o konsultacje lub jej ud21ela]qcym1

Specyficznym watkiem etycznym pojawiaja-
cym sie w kontaktach z rodzing najczeSciej po
Smierci jest wyjasnianie jej przyczyn. Truizmem
jest potrzeba okazania w tych okoliczno$ciach sza-
cunku dla zycia i dla §mierci. Okazanie wspolczu-
cia osobom najblizszym zmartemu moze zatagodzic¢
wiele konfliktow, jakie czasem wynikaja w okre-
sie opieki terminalnej, i pozwoli uniknaé posadzen
o zaniedbania. W tym ostatnim przypadku niedo-
puszczalne jest przypisywanie winy za Smier¢ pa-
cjenta jego rodzinie, samemu choremu czy innym
lekarzom dotad opiekujacych sie chorym. Stwier-
dzenia w rodzaju: ,,Chory zmart, poniewaz chirur-
dzy nie chcieli operowac” rzucaja nieslusznie zle
Swiatlo na tych specjalistow 1 moga prowadzi¢ do
zarzutow sadowych o zlg wole lub popelnienie
przez chirurga biedu, podczas gdy w rzeczywisto-
Sci nie bylo na przyktad wskazan do zabiegu albo
ryzyko jego wykonania byto olbrzymie. Formuto-
wanie wypowiedzi w rodzaju: ,,ZastosowaliSmy
bardzo silng chemioterapie, ale serce (lub nerki)
nie wytrzymalo” §wiadczy tylko o niedostateczne;j
wiedzy lekarza, poniewaz wspolczesne leczenie to
nie tylko wziecie z aptecznej poiki drogiego, sil-
nie dzialajacego leku, ale rowniez sztuka przewi-
dywania powiklan. Sg przeciez znane czynniki ry-
zyka ich wystepowania w okre§lonym kontekScie
klinicznym, a takze mozliwo$ci zapobiegania im.

Podsumowanie

Istnieje potrzeba stalego podkreslania warto-
§ci moralnych w pracy lekarzy, zwlaszcza stykaja-
cych sie z chorobami nowotworowymi, poniewaz
ciggly poSpiech wynikajacy z nadmiaru obowigzkow
powoduje zmniejszenie wrazliwos$ci na pierwiastki
duchowe 1 etyczne.
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