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»The Cancer Handbook of Chemotherapy”

David S. Fischer, M. Tish Knobf, Henry J. Durivage, Nancy J. Beaulieu

Philadelphia, Pensylvania: Mosby 2003, stron 552

Wydana w 2003 roku ,,The Cancer Chemotherapy Hand
Book” jest szostym od 1980 roku, kieszonkowym wyda-
niem skrétowego podrecznika onkologii klinicznej, na-
pisanego przez wysokiej klasy specjalistow w dziedzinie
onkologii klinicznej, pielggniarstwa onkologicznego i far-
makoonkologii. W krotkim wstepie, opatrujacym obec-
ne wydanie, autorzy podkreSlaja, ze podstawowym celem
tej publikacji jest kontynuowanie przekazywania klini-
cystom praktycznej wiedzy, uzupeinionej o wtaczone
do obecnej publikacji najnowsze wyniki badan z ostat-
nich lat.

Nowoscia, w porownaniu z poprzednimi wydaniami,
jest rozdzial po§wiecony bezpieczenstwu i zapobieganiu
btedom zwigzanym ze stosowaniem chemioterapii.

Publikacja zawiera 552 strony, na ktdre sklada si¢
11 rozdziatéw, tworzacych trzy cze¢sci podrecznika zrdzni-
cowane tematycznie i wyrdznione graficznie. Kazdy roz-
dziat opatrzony jest najistotniejszymi dla danej tematyki
pozycjami piSmiennictwa.

Na pierwsza czeS¢ ksiagzki sktadaja sie trzy rozdzialy,
zawierajace podstawowe informacje na temat biologii no-
wotwordw, kinetyki komoérkowej i podstaw naukowych
chemioterapii. Bardzo interesujacym i rzadko spotyka-
nym w tego typu publikacjach jest rozdzial poswiecony
wdrazaniu i prowadzeniu badan klinicznych. Autorzy po-
krotce omawiaja korzySci wynikajace z udzialu zaré6wno
chorych, jak i lekarzy w takich badaniach, przedstawiaja
mozliwosci zwickszenia rekrutacji chorych do badan kli-
nicznych, a takze opisuja charakterystyke badan poszcze-
goblnej fazy. Do rozdziatu dotaczona jest lista amerykan-
skich organizacji wskazanych przez NCI (ang. National
Cancer Institute), zajmujacych si¢ organizacja badan kli-
nicznych.

Ostatni rozdzial tej czgéci podrecznika dotyczy bez-
pieczefistwa stosowania chemioterapii. Inspiracja do jego
napisania byt opublikowany w 1999 roku raport IOM
(ang. Insitute of Medicine), podajacy, ze rocznie z powodu
btedéw medycznych ginie ok. 98 000 ludzi. Rozdziat ten
stanowi praktyczny przewodnik, obejmujacy propozycje
rozwigzan zaréwno systemowych, jak i szczeg6towych,
ktére moga pozwoli¢ na zmniejszenie ryzyka popetnie-
nia bledoéw w trakcie ordynowania, przygotowywania i po-
dawania cytostatykow.
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Czg$¢ druga podrecznika sktada si¢ z dwoch roz-
dzialow; pierwszy z nich obejmuje ponad 120 prepara-
téw stosowanych w chemioterapii nowotwordw, drugi do-
tyczy czynnikdéw biologicznych i przeciwcial monoklo-
nalnych. Przejrzysty, alfabetyczny uktad lekow utatwia
postugiwanie si¢ ta czescia ksigzki. Opisujac poszczegolne
preparaty autorzy postuguja jednolitym schematem, obej-
mujacym krotka informacje na temat mechanizmu dziala-
nia leku, wskazania do jego stosowania, dawki i droge
podawania, a takze objawy niepozadane, interakcje z inny-
mi lekami i wskazowki dotyczace jego przechowywania.
Na koncu kazdej informacji o leku znajduja si¢ wybrane
pozycje piSmiennictwa. Dane dotyczace zamieszczonych
w podreczniku lekéw byly na biezaco aktualizowane i za-
wieraja informacje o ich dopuszczeniu do stosowania
w okreslonym przez FDA (ang. Food and Drug Admini-
stration) wskazaniu. Wybor preparatéw dokonany przez
autorow jest bardzo trafny i wyczerpujacy, zawiera takze
te Srodki, ktore sa jeszcze w trakcie badan klinicznych,
co oczywiscie jest zaznaczone w tekscie.

Kolejna czes$¢ ksiazki po§wigcona jest chemiotera-
pii wybranych nowotworéw, w tym réwniez hematolo-
gicznych. Alfabetyczny uktad omawianych nowotworéw
utatwia wyszukiwanie interesujacych czytelnika zagad-
nien. Cze$¢ zasadnicza poprzedzona jest krotkim wste-



pem, zawierajacym informacje na temat bezpieczefistwa
personelu, bezposrednio narazonego na ekspozycje na
cytostatyki. Zawarte sa w niej rOwniez praktyczne wska-
zOwki dotyczace drog podawania lekow, wszczepiania
,,portdw” naczyniowych i najczestszych objawdw nadwraz-
liwoSci na niektdre preparaty. Jak pisza sami autorzy, ta
cze$¢ podrecznika przeznaczona jest dla praktykujacych
chemioterapeutdw, posiadajacych juz pewne doswiadcze-
nie w leczeniu chorych onkologicznych.

Schematy chemioterapii proponowane dla danego
nowotworu utozone sa w porzadku alfabetycznym, a nie
wedlug preferencji autoréw. Kazdy schemat opatrzony
jest celng notatka zawierajaca istotne informacje na temat
leczenia lub badania na podstawie ktorego dany schemat
chemioterapii jest rekomendowany, a takze podane sg
najistotniejsze pozycje piSmiennictwa, odnoszace si¢ do
proponowanego leczenia i jego tolerancji. Autorzy, tam
gdzie to konieczne, dotaczaja réwniez wskazéwki doty-
czaca leczenia wspomagajacego.

Oddzielny rozdziat po§wigcony jest problemom wal-
ki z bélem, nierozerwalnie zwigzanym z choroba nowo-
tworowa. Autorzy pokrdtce omawiajg przyczyny bolu
i przytaczaja najbardziej popularne skale do oceny stopnia
jego nasilenia. Leki przeciwbdlowe, zgodnie z obowigzu-
jaca réwniez w Polsce drabing analgetyczna, zestawione sa
w tabelach, zawierajacych rowniez, poza dawkowaniem,
najczestsze objawy niepozadane.

Autorzy celowo wydzielili rozdzial po§wiecony wyso-
kodawkowej chemioterapii z ogélnej czeéci poswigcone;j

schematom chemioterapeutycznym, aby unikna¢ nieporo-
zumienia i potencjalnych bledéw w jej zastosowaniu. Po
omowieniu podstawowych zasad, dotyczacych wyboru le-
czenia i przygotowania chorych do przeszczepu, autorzy
przedstawiaja kilkana$cie schematéw chemioterapii, poda-
wanej w mieloablacyjnych dawkach, stosowanych w ta-
kich nowotworach, jak chioniaki, biataczki, szpiczak i gu-
zy germinalne.

Ostatni rozdzial po§wigcony zostal najczestszym ob-
jawom niepozadanym, zwigzanym z leczeniem chemicz-
nym, a takze sposobom ich zapobiegania. Zawiera on
niezwykle ciekawe i pomocne algorytmy postgpowania
w poszczeg6lnych sytuacjach klinicznych, ilustrowane bar-
dzo czytelnymi schematami i tabelami.

Ksiazka stanowi bardzo praktyczny i uzyteczny w co-
dziennej praktyce przewodnik po czesto zawitych Sciez-
kach onkologii klinicznej. Zawiera aktualne schematy
leczenia, wzbogacone o rzetelne i zwigzle uwagi, doty-
czace objawdw niepozadanych i leczenia wspomagajacego.
Warto mie¢ t¢ ksigzeczke w gornej szufladzie wiasnego
biurka.

Dr n. med. Marzena Welnicka-Jaskiewicz
Klinika Onkologii i Radioterapii AM
w Gdansku

Ksiazke do oceny przekazat International Publishing Service.
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»Chirurgia trzustki”

red. Waldemar Kozuschek

Warszawa: PZWL; 1999, stron 299,
ISBN: 83200-3371-1

Napisanie recenzji z ksiazki wydanej w roku 1999 wydaje
si¢ by¢ pomystem co najmniej spdznionym. Obecnie,
w dobie szybkiego rozwoju elektronicznych $rodkéw
komunikowania si¢ i rozpowszechniania informacji, row-
niez naukowej, powstawanie tradycyjnych, solidnych
akademickich publikacji w zakresie medycyny moze by¢
oceniane jako przestarzale. Te tez¢ kwestionuje jednak
wlasnie omawiana ksiazka. Bo mimo uptywu 5 lat zdecy-
dowana wigkszoS$¢ zawartych w niej tredci jest aktualna.
Z jednej strony moze to $§wiadczy¢ o niewielkim poste-
pie w zakresie chirurgii trzustki, z drugiej jednak dowodzi
koniecznoSci przypominania i porzagdkowania pewnego
kanonu wiedzy w tej trudnej dziedzinie chirurgii.

Redaktor opracowania, szeroko znany w Polsce
i Niemczech, chirurg profesor Waldemar Kozuschek do
wspoOlpracy zaprosit grono specjalistow z Niemiec i o§rod-
kow polskich z Biategostoku i Wroctawia, z ktorym wigze
si¢ poczatek jego wlasnej drogi zawodowe;j.

,Chirurgia trzustki” wydana przez PZWL to z pew-
noscia ksigzka napisana kompetentnie i przystepnie, a au-
torzy opieraja si¢c w duzej mierze na wiasnym bogatym
doSwiadczeniu, a nie tylko doniesieniach z literatury. Bar-
dzo starannie i przejrzyScie opracowane sg rozdzialy oma-
wiajace anatomi¢ trzustki i r6zne aspekty techniki opera-
cyjnej — to informacje, ktore sa przydatne dla kazdego
chirurga zajmujacego si¢ operacjami trzustki, niezalez-
nie od postepu w dziedzinach teoretycznych. Mocna stro-
na opracowania s ilustracje, w duzej czesci pochodzace
ze zbioré6w wilasnych autoréw. Co szczegdlnie cieszy to
bardzo dobry rys historyczny, niekiedy w wielu innych
pracach traktowany zbyt pobieznie. A przeciez w medycy-
nie podobnie jak w kulturze powinni§my mieé §wiado-
mo&¢, skad pochodzi nasza biezaca wiedza. Nasze umiejet-
noSci sa przeciez skutkiem kumulacji do§wiadczen i badan
licznych poprzednikéw, z ktorych osiagnied, ale i biedow
korzystamy teraz.

Wysoko oceniajac calo§¢ opracowania, chciatbym
jednak zwroci¢ uwage na pewne niedostatki, ktore z pew-
noscig zostang zlikwidowane w nast¢pnych wydaniach.
Taka rola recenzenta. Oczywiscie cz¢$¢ tych wad wynika
z faktu uplywu czasu i zwigzanych z tym zmian w zakresie
naszej wiedzy na temat chordb trzustki. Rozszerzyl si¢
na przykiad zakres mozliwosci interwencji przy uzyciu
metod mato inwazyjnych (endoskopia, laparoskopia), np.
w leczeniu torbieli rzekomych trzustki. Duzy postep doko-
nat si¢ w diagnostyce. To m.in. znaczne udoskonalenie
tomografii komputerowej, ale takze wprowadzenie PET,
a przede wszystkim rozwo6j endosonografii. Z drugiej stro-
ny znacznie zmniejszyla si¢ rola inwazyjnych badan na-

CHIRURGIA
TRZUSTKI ‘

Redakcja
Waldemar Kozuschek |

Wydawnictwo Lekarskie PZWL

czyniowych (arteriografia) w diagnostyce przedopera-
cyjne;j.

Niewatpliwy postep w ciggu tych lat od powstania
ksigzki jest widoczny w diagnostyce i leczeniu guzéw neu-
roendokrynnych trzustki. Zwigzany jest on gtéwnie z moz-
liwo$ciami scyntygraficznej identyfikacji receptoréw soma-
tostatynowych (Octreoscan), jak i wykorzystaniu pochod-
nych somatostatyny w terapii — zaréwno farmakologicznej,
jak i radioizotopowe;.

Dla chirurgéw zajmujacych si¢ onkologicznymi cho-
robami trzustki pewien niedosyt musi budzi¢ nieco skréto-
we potraktowanie leczenia uzupetniajacego (notabene
w polskim piSmiennictwie uzywa si¢ raczej terminu ,,adiu-
wantowe”, a nie ,,adiuwancyjne”) — chemioterapii i ra-
dioterapii. Z drugiej strony niestety jest to odbicie stanu
rzeczywistego i potwierdza pewng bezsilno$¢ medycyny
w leczeniu raka trzustki. Brakuje mi rOwniez wyraznego
stanowiska w takich sprawach, jak np. miejsce biopsji
cienkoigtowej w diagnostyce guzéw trzustki, zar6wno
przed- jak i Sr6doperacyjne;j. A jest to temat do tej pory
budzacy spore kontrowersje.

Autorzy maja prawo do wlasnego zdania, popartego
wieloletnim do$§wiadczeniem. Kazdy jednak chirurg powi-
nien wypracowac sobie wlasne stanowisko, bazujac na
dosSwiadczeniach z wlasnej pracy. Mysle, ze dobrze ilu-
struje to np. teza autora o tym, ze czgSciowe wyciecie
nerwu trzewnego lepsze wyniki przynosi w przewleklym
zapaleniu trzustki niz w raku (s. 39). Moje osobiste do-
$wiadczenia sg doktadnie odwrotne, zbiezne zresztg z do-
Swiadczeniami o§rodkéw zajmujacych si¢ przede wszyst-



kim leczeniem choréb nowotworowych trzustki. Znisz-
czenie splotu trzewnego (obecnie najczesciej wykonywane
na drodze neurolizy przy uzyciu etanolu) jest bardzo do-
bra paliacja w wickszoSci przypadkdw zaawansowanego
raka trzustki. Natomiast efekty tego zabiegu w przewle-
klym zapaleniu sg raczej krotkotrwale.

Jako onkolog mam réwniez pewien niedosyt w spra-
wie omoOwienia taktyki postepowania i aspektow onkolo-
gicznych przewleklego zapalenia trzustki. Ta bardzo trud-
na w diagnostyce i leczeniu patologia stanowi bardzo
istotny problem w codziennej praktyce kliniczne;j.

Na koniec kilka zastrzezen natury jezykowej czyli
wlasciwie pracy redakcyjnej. W kilku miejscach autorzy
uzyli terminéw, ktore do$¢ doktadnie odpowiadaja orygi-
nalnym nazwom lacifiskim, jednak w polskim pi$mien-
nictwie na co dzief stosowane s3 inne okreSlenia. Nie
mowimy np. ,,worek sieciowy” ale ,,torba sieciowa” (s. 19),
nie stosujemy tez terminu ,,przedsionek zotadka” dla
okre§lenia czeSci przedodzwiernikowej. Kilka podobnych

bledow, jak réwniez ewidentnych bieddw literowych, moz-
na spotkaé w calej ksiazce, sa one jednak tatwe do wyeli-
minowania w nastepnych wydaniach i nie wplywaja w zad-
nym stopniu na wysoka warto§¢ omawianej publikacji.
Na zakonczenie chciatbym przytoczy¢ zdanie ze strony
243, ktore wciaz niestety pozostaje aktualne i dla chirur-
ga onkologa powinno by¢ wskazaniem pewnej pokory
w jego dziataniach: , Postgpu w leczeniu raka trzustki
nie nalezy szuka¢ w zmodyfikowanej operacji; pewnych
korzys$ci mozna si¢ spodziewac raczej w dazeniu do wcze-
snego wykrycia nowotworu zanim si¢ rozprzestrzenit, jak
rOéwniez w poszukiwaniu uzupetniajacych metod lecze-
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Dr n. med. Andrzej Cichocki

Klinika Onkologii

Centrum Onkologii — Instytut

im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Ksiazke do oceny przekazat wydawca.

wEpidemiologia w Polsce wobec wspolczesnych standardow metodycznych,
profesjonalnych i ksztalceniowych”

praca zbiorowa pod red. Zbigniewa J. Brzezinskiego

Warszawa: Komisja Epidemiologii Komitetu Epidemiologii i Zdrowia Publicznego
Wydziatu Nauk Medycznych Polskiej Akademii Nauk, 2002, stron 79,
ISBN 83-915711-1-4

Jest to opracowanie zawierajace materialy z sympo-
zjum nt.: ,,Epidemiologia w Polsce wobec wspodiczesnych
standardow metodycznych, profesjonalnych i ksztatce-
niowych”, jakie odbylo si¢ 22 listopada 2002 r. w War-
szawie.

Jako wstep zamieszczono wypowiedz prof. Henryka
Kirschnera pt.: ,,Otwarcie” oraz ,,Wprowadzenie” prof.
Zbigniewa Brzezinskiego.

Obaj autorzy zwracajg uwage na problemy zwigzane
z dalszym rozwojem ,,epidemiologii jako dyscypliny na-
ukowej i kierunku specjalizacji w ochronie zdrowia”,
szczegOlnie za$ epidemiologii klinicznej (evidence based
medicine). Prof. Z. Brzezifiski wskazuje takze na koniecz-
no$¢ powolania Stowarzyszenia zrzeszajacego wszystkie
osoby, ktore zajmuja si¢ szeroko rozumiang epidemiolo-
gia.

W pierwszym referacie pt.: ,,Europejskie kryteria fa-
chowos$ci w zakresie epidemiologii”, prof. Jan Zejda
przedstawia zagadnienia zwigzane z okreSleniem kryte-
riow charakteryzujacych kompetencje epidemiologa.
Z problematyka ta zwigzane sg dzialania zmierzajace do
uporzadkowania spraw organizacyjnych, okreS§lajacych
zasady szkolenia w dziedzinie epidemiologii zaréwno dla
lekarzy, jak i specjalistéw z innych dziedzin. Proponowa-

EPIDEMIOLOGIA W POLSCE
WOBEC WSPOLCZESNYCH STANDARDOW
METODYCZNYCH, PROFESJONALNYCH
| KSZTALCENIOWYCH

Konisja Epidemiologit
Komitet Eptdemiologi  Zirovia Publiczego
Wosdiols Nk Mz
Polskicj Akademii Nauk

ne jest szkolenie na poziomie ogélnym (podstawowym)
oraz szczegdtowym (zaawansowanym).

Kolejne 4 koreferaty dotyczg szczegdtowych aspek-
téw problemdw zwigzanych z ksztalceniem epidemiolo-
gow. W uzupelnieniu — w formie dyskusji — przedstawiono
wypowiedzi 12 uczestnikow sympozjum.
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Drugi referat pt.: ,,Zasady dobrej praktyki epide-
miologicznej”, ktory wyglosita dr Katarzyna Szamotul-
ska, poSwigcony jest zasadom prowadzenia eksperymen-
talnych badan klinicznych (Good Clinical Practice). Doty-
cza one w szczegOlnosci zadan i odpowiedzialnoSci
badacza, dzialania niezaleznej komisji etycznej, sponso-
rowania badaf naukowych. Istotne sg takze zasady
dotyczace przygotowania protokotu badania. Autorka
przedstawila takze najnowsza wersj¢ dokumentu opra-
cowanego przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Epi-
demiologiczne, ktdry wprowadza 4 ogdlne zasady etyczne,
obowigzujace we wszystkich badaniach naukowych, a do-
tyczace problemu ,,autonomii, korzysci, nieszkodliwosci
i sprawiedliwoSci”. Ponadto istotna jest przydatnos¢, jak
i jako$§¢ prowadzonych badafh naukowych oraz ochrona
zbieranych danych.

Autorka zwraca takze uwage na zasady wspOlpracy
miedzy epidemiologami, jak réwniez wlasciwe prowadze-
nie dokumentacji, w tym sformutowanie protokotu ba-
dania. Istotny problem stanowi publikacja uzyskanych
wynikow, ich ocena i recenzowanie.

Podobnie jak poprzednio, referat uzupelniaja korefe-
raty, z ktorych na uwage zastuguje koreferat doc. Woj-
ciecha Hanke, dotyczacy kryteriow i standardow jakoSci
w badaniach epidemiologicznych. Zawiera on szereg kon-
kretnych wskazowek i zalecen, przydatnych dla osob zaj-
mujacych si¢ badaniami naukowymi w ogdle. W dyskusji
uczestniczyto 8 osdb, ktérych wypowiedzi dotyczyly m.in.
badan wieloos§rodkowych, dostepu do danych i ochrony
danych osobowych. Zwrocono takze uwage na mozliwosci
wykorzystania danych zbieranych rutynowo (dr Bogdan
Wojtyniak).

W koficowej czesci opracowania prof. Zbigniew
Brzezinski, autor trzeciego wystapienia pt.: ,,Projekt statu-
tu Polskiego Stowarzyszenia Epidemiologicznego”, za-
prosit zebranych do dyskusji nad celowoscia i ksztalttem
planowanego Stowarzyszenia.

Calo$¢ opracowania zakoficzona jest 5 zatacznika-
mi, stanowigcymi cenne Zrodio informacji praktycznych,
przydatnych w codziennej dziatalnosci naukowe;j.

I tak, zatacznik nr 1 zawiera ,,Europejskie kryteria fa-
chowosci w zakresie epidemiologii”.

Na szczeg6lna uwage zastuguje zatacznik nr 2 pt.:
,Dobra praktyka epidemiologiczna: wtasciwe postepo-
wanie w badaniach epidemiologicznych”, dotyczacy uni-
wersalnych, ogdlnych zasad, obowiazujacych kazdego
naukowca, a opracowanych przez Europejska Grupe Epi-
demiologiczng Miedzynarodowego Stowarzyszenia Epide-
miologicznego. Dodatkowy walor stanowi spis piSmiennic-
twa (25 pozycji).

Zalacznik nr 3 pt.: ,,Podstawowe zasady wiaSciwej
praktyki epidemiologicznej” zawiera charakterystyke
gtéwnych cech praktyki epidemiologicznej, ktére powinny
stanowi¢ standard w badaniach epidemiologicznych. God-
ne polecenia sg szczegdlowe zalecenia odnosnie opraco-
wania protokotu badania, zbierania i analizy danych oraz
publikacji uzyskanych wynikéw. Do zalgcznika dodano
spis piSmiennictwa (15 pozycji).

Zalacznik nr 4 stanowi ,,Statut Polskiego Stowarzy-
szenia Epidemiologicznego”, natomiast zatacznik nr 5
zawiera wykaz danych dotyczacych uczestnikow sympo-
zjum, majacych ulatwi¢ nawiazanie ewentualnego kon-
taktu i wspdtpracy.

Omawiana pozycja powinna zainteresowac osoby
zajmujace si¢ badaniami naukowymi, nie tylko epidemio-
logicznymi, poniewaz dotyczy zasad uniwersalnych, po-
wszechnie obowiazujacych, ktorych przestrzeganie z pew-
noscig przyczynitoby si¢ do rozwoju i podniesienia mery-
torycznej jakosci prac naukowych.

Dr nauk med. Maria Zwierko

Zaklad Organizacji Badan Masowych
Centrum Onkologii — Instytut

im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Ksiazke do oceny przekazal wydawca.



»Dobro, zlo i medycyna
Filozoficzne podstawy bioetyki kulturowej”

Kazimierz Szewczyk
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., Kazde pytanie przynosi doswiadczenie”
Jozef Tischner

W szponach medycyny totalitarnej

Prze kilka lat pracowatam w komisji bioetycznej warszaw-
skiego Centrum Onkologii. Dyskusje na forum komisji
byly zdominowane przez problematyke badan klinicznych
i zogniskowane na ich medycznych aspektach. Podstawo-
wym, pytaniem nie — medycznym byto pytanie o zagroze-
nia i korzysci, jakie pacjenci moga odnies¢ z uczestnicze-
nia w badaniu. Pojawialo si¢ tez pytanie o to, czy tekst wy-
jaSniajacy pacjentowi sens badania jest sformutowany
jasno. Nie bylo niestety miejsca na rozwazania tresci ta-
kich pojeé, jak dobro pacjenta. Nie poSwiecano tez czasu
na dyskusje dotyczace sensu i sposobu istnienia medycyny.
Narastaly we mnie watpliwosci. Poszukiwalam zrdodia wie-
dzy na tyle prostego, by moglo si¢ ono sta¢ podreczni-
kiem dla osdb zasiadajacych w takich komisjach, dla tych,
ktorzy prowadza badania kliniczne, wreszcie dla zmagaja-
cych si¢ na co dzien z etycznymi dylematami lekarzy. Nie
liczac na rozwigzania wielkich probleméw etycznych me-
dycyny oczekiwatam bodaj na okazj¢ postawienia pod-
stawowych pytan. Z niemala tez nadzieja siggngtam po
ksigzke Kazimierza Szewczyka, ktéry w dziesigciu roz-
dziatach swojej ksiagzki, rozdziatach o strukturze semina-
riéw, obiecuje prezentacje filozoficznych podstaw bioety-
ki kulturowe;j, jak roweniez etyki troski i wreszcie omowie-
nie normatywnego idealu medycyny, wyrastajacego z etyki
troski wiasnie.

Jest co$ niezwykle pociagajacego w uporzadkowa-
nym podreczniku. Kazdy rozdzial zawiera partie anali-
tyczne, w ktorych pomieszczone sa fragmenty dziet filozo-
fow i teologdw, a takze prace lekarzy i biologow. Ten wy-
bor tekstow jest opatrzony obszernym komentarzem,
stanowigcym wyktad. Celem jest pomoc w zrozumieniu
tekstow Zrodiowych, czemu towarzyszy prezentacja po-
gladow autora. Kazdy rozdziat — seminarium zakoficzony
jest drobiazgowym podsumowaniem wszystkich porusza-
nych wcze$niej zagadnien.

Kto nie teskni za summa i dostojnym porzadkiem
jej artykuldw, niech rzuca kamieniem w t¢ koncepcje. Co
do mnie — powitatam ten uporzadkowany podrecznik
z entuzjazmem. Po lekturze calo$ci poczutam jednak, iz
nie tylko nie stalam si¢ bardziej uporzadkowana, ale wrecz
odwrotnie — ze proponowany mi przez autora omawia-
nej tu ksiazki porzadek w znacznym stopniu narusza we-

Kazimierz Szewczyk
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wnetrzny tad mojej filozoficznej eksperiencji. Filozofo-
wie bowiem sag ksztalceni gléwnie na dwa sposoby: po-
przez czytanie ze zrozumieniem ksigzek i poprzez mysle-
nie nad nimi.

Stad opdr budzi we mnie podsuwanie czytelnikowi
drobno posiekanej mieszanki rozmaitych tekstow, roz-
nigcych si¢ od siebie bardzo znacznie co do czasu, celu
i powodu powstania. Nie czepiam si¢ tu i nie podwazam
wartoSci kontaktu czytelnika oko w oko z tekstem sza-
cownym, fundamentalnym i tak dalej. Idzie mi jednak
o to, ze fragment wyrwany z kontekstu czgsto zmienia
sens i nie daje pojecia o zasadniczej treéci samego dzieta.
Zestrzelenie drobnych fragmentéw z Arystotelesa, Kanta,
Levinasa, Kartezjusza i Clauda Bernarda — lekarza z XIX
wieku na przyktad nie daje w moim odczuciu odpowiedzi
na tytufowe pytanie rozdziatu: Czy filozofia jest mianowi-
cie kontemplacja czy tez kreacja bytu?

Odnosi si¢ raczej wrazenie, ze autor postanowil za-
przesta¢ meczacego cytowania, wyekstrahowat z tekstu
cytaty i dal je na poczatek, a potem w ramach komentarza
i zasadniczego wykladu zmusza czytelnika, by do nich po-
wracal. Tu nalezy zauwazy¢, ze przytaczanie pogladow
przeciwnych do tezy artykutu summy bylo zarazem za-
prezentowaniem kompletu argumentéw przemawiajacych
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przeciw tezie autora. Zasadnicza cz¢$¢ artykulu zaczyna-
ta sie od: ,,Sed contra...” i byla prezentacja pogladéw au-
tora, wspartych autorytetami. Taki porzadek byt zachowa-
ny celowo: poglady przeciwnikdw byly in extenso przyta-
czane, by nie by¢ poméwionym o stronnicze streszczenie.
Natomiast cytaty wspierajace tez¢ autora nie musialy juz
by¢ poddane tak uwiarygodniajacej procedurze.

W pracy, tu omawianej autor postuguje sie cytowany-
mi tekstami dla stworzenia w miar¢ jednorodne;j ilustracji
swojej tezy. Duza ilo§¢ Srodtytuidéw, utozone w punktach
podsumowania — wszystkie te porzadkujace zabiegi nie
daja niestety efektu uporzadkowania. To si¢ zaczyna przy
ambitnej probie okreslenia, czym jest filozofia. Niejeden
metafizyk zdziwilby si¢ przeczytawszy u Szewczyka, jak
to z tytutu samego bycia metafizykiem ,,patrzyt z dystansu
na jaSniejaca kule bytu i rozpoznawat prawa nig wladaja-
ce”. Takimi obrazowymi lecz wysoce ryzykownymi metafo-
rami cala ta praca jest upigkszona. Nie czyni jej to przej-
rzysta. No i w zwiazku z tym musz¢ juz teraz przyznad, ze
porzadek tej ksiazki jest pozorny. Autor przechodzi nie-
oczekiwanie od metafizyki jako takiej do filozofii grec-
kiej, motywujac to zasadniczym wplywem ,,modeli bytu
klasycznej metafizyki greckiej” na kultur¢ Zachodu (przez
duze Z), w tym réwniez na medycyng¢.. Zdanie to jest
prze wszystkim strasznie zabataganione. ,,Model bytu”
i ,metafizyka” to sa pojecia nijak nie przystajace do filozo-
fii greckie;j.

Owszem byt — po grecku TO ON, waznym byt poje-
ciem. Ale dopiero porzadkujac dzieta Arystotelesa Andro-
nikos z Rhodos (I w.n.e.) uzyl pojecia META TA FIZYKA,
ktore potem uproszczono do metafizyka i okre§lano nim
najogolniejsze poglady na byt. Nie mozna zgodzi¢ si¢ bez
oporu z twierdzeniem, ze metafizyka jest: ,,mniej lub bar-
dziej zracjonalizowana kontynuacja problematyki podej-
mowanej juz przez mity”.

Rozdzialy filozoficzne tej ksiazki sa bardzo rézno-
rodne pod wzgledem prezentowanego materiatu. Autor
szczeg6lnie duzo miejsca poswigca filozofii Kanta, szcze-
gllnie za$ jego etyce. Dla obytego z tekstami filozoficzny-
mi czytelnika lektura tych rozdzialow moze by¢ do-
Swiadczeniem swoistym. Nazwanie systemu Kanta
NIEMETAFIZYCZNYM ABSOLUTYZMEM ETYCZ-
NYM i w ogdle powtarzanie na okraglo, iz co kantow-
skie — to nie metafizyczne, jest moim zdaniem zadziwiaja-
ce, zwazywszy na przyklad, iz wazne dzielo tego autora
nosi tytul: ,,Prolegomena do wszelkiej przysztej metafi-
zyki, ktdra mogtaby wystapi¢ jako nauka”, a tez, jak waz-
ne z etycznego punktu widzenia, jest dla Kanta istnienie
immanentnej metafizyki istot rozumnych. Uznajmy po
prostu, ze $wiat filozoficzny Kazimierza Szewczyka prze-
niknigty jest tesknota za wyrazista oryginalnoscia. Trudno
jednak z cala pewnoScia dopuszcza¢ do nazwania tych
barwnych wyktadéw podrecznikowymi.

Na zakoficzenie — to jest w rozdziale pigtym, autor
ustala wreszcie, co jest najwazniejsze. Otdz najwazniejsza
jest ODPOWIEDZIALNOSC SUBSTYTUCYJNA, kt6-
ra nalezy podnies$¢ do rangi najwyzszej wartosci zawodo-
wej etyki medycznej.

Autor przywoluje to kluczowe pojecie w pasjonuja-
cym dla kazdego filozofa kontekscie przejscia od bytu do
powinnoSci. Istnienie takiego przejécia jest dla autora
czymS§ caltkowicie oczywistym. Dla Kanta oczywiste bylo,
ze takie przejscie po prostu nie istnieje. Osobiscie bez
reszty zgadzam si¢ z Kantem i tak jak On przekonana je-
stem, iz nie mozna moralnoSci robi¢ gorszej przyslugi niz
ja sprawdzaé w praktyce.

Kazimierz Szewczyk chce dobrze i ksigzka jego jest
w calosci stuszna. We wstepie sygnalizuje jeden z istotnych
problemow naszej cywilizacji — postepujaca medykalizacje
zbiorowego systemu wartoSci. W istocie to, ze coraz czg-
Sciej dobre i zdrowe staja si¢ synonimami stanowi zagro-
zenia zardwno dla etyki, jak i dla medycyny. Kazimierz
Szewczyk zauwaza bardzo trafnie, ze Smier¢ i cierpienie
postrzegane sg jako zto i niejako eliminowane z perspek-
tywy egzystencjalnej refleksji wspolczesnego cztowieka.
Co wigcej — sa one przenoszone w obszar medycyny wraz
z calym aksjologicznym sensem. Ten istotny watek zasy-
gnalizowany we wstepie nie jest w dalszych rozdzialach
kontynuowany. Autor koncentruje si¢ na filozofii w jej
podstawowych kwestiach ontologicznych i poznawczych.
Nie sa to jednak wyktady przystepne. Problem polega na
tym, ze niespecjalnie wazy stowa, a przy tym tworzy neolo-
gizmy dalekie od regut filozoficznej skiadni. Swietnym
przyktadem jest chocby odpowiedzialno$¢ substytucyjna —
dla filozofa zawodowego bardzo podejrzany i intelektual-
nie niesolidny pomysl. Jak si¢ troche tej kategorii przyj-
rze¢, to chodzi po prostu o milosierdzie, co sam autor
prezentuje jako kwintesencje etycznej koncepcji Levinasa.
Teksty tego nielatwego autora maja by¢ dla ambitnych
czytelnikow Szewczyka przestrzenia ¢wiczen i przemy-
Slefi, prowadzacych do rozrdznienia odpowiedzialnoSci
formalnej od substytucyjnej. Wyktad, dla ktérego punk-
tem wyjicia sa fragmenty dzieta Levinasa CA£OSC
I NIESKONCZONOSC, ma prowadzi¢ do zrozumienia
istoty relacji lekarz — pacjent. Chodzi o to, ze dla tego fi-
lozofa relacja Ja — Ty jest w sposob nieredukowalny asy-
metryczna w przestrzeni nauczania, w relacji miedzy
uczniem i mistrzem. Proba zastosowania tego sposobu
mySlenia w etyce medycznej nie jest bynajmniej zakoficzo-
na powodzeniem, cho¢ rozwazania koncza si¢ wnioskami
bardzo stusznymi: chodzi o to, ze lekarz powinien wie-
dzie¢ o pacjencie duzo wigcej, niz mu udost¢pnia per-
spektywa medyczna. To prawda, tylko Levinas tak uzy-
wany — niczego w zrozumieniu tej prawdy nie ulatwia,
a nawet znacznie utrudnia. U Levinasa wazny jest mo-
ment etyczny — to, ze odpowiadam drugiemu i to jak mu
odpowiadam. Wierny czytelnik tego autora — ksiagdz Jozef
Tischner powiada, ze wszystko dla niego konczy si¢ na
nieustannej probie opisu relacji JA — TY. Tischner po-
wiada: ,Nie jestem pewien czy u Levinasa jest wzajem-
no$¢”. Ja biore na siebie odpowiedzialno$¢. Odlegte to
od nie — paternalistycznych aspiracji wspotczesnej etyki le-
karskie;j.

Dla Szewczyka wszystko co zle wiagze si¢ z metafi-
zyka. Ma do tego oczywiscie prawo. Dobrze bytoby tylko
wyjasni¢ dlaczego metafizyka, a zwlaszcza metafizycy, to
takie zto wcielone. Inaczej czytelnika zadziwia zdanie



,Owo metafizyczne pojmowanie wolnoSci i zwigzany
z nim paternalizm w codziennej praktyce medycznej nie-
stychanie fatwo doprowadzaja do reifikacji chorego — pod-
porzadkowania abstrakcyjnej Prawdzie — Dobru i do za-
stapienia troski o pacjenta troska o zdrowie i zycie czy
walka z bolem i cierpieniem”.

Zapewne nie jeden lekarz stroni od paternalizmu,
nie wiedzac nawet co to jest metafizyczne pojmowanie
wolnosci i jak ten problem przedstawiony jest u Levinasa.
Ale autorowi chodzi w gruncie rzeczy o konstatacj¢ godza-
ca w metafizycznos¢, a nie w paternalizm: ,,Powigzana
z metafizyka arche Heglowska koncepcja wolnosci nie
nadaje si¢ zatem na filozoficzne uzasadnienie autonomii
pacjenta w etyce troski.”

I dalej nasz autor rusza razno sprawdzaé pod tym
katem Kanta. Czy Kant si¢ sprawdza? Pasjonujacych si¢
odpowiedzig na to zaskakujace pytanie odsytam do re-
cenzowanego tu dziefa.

Praca, o ktorej pisze, zawiera w sobie dwa nurty: filo-
zoficzno-praktyczny i praktyczno-filozoficzny. W tej prze-
strzeni odbywa si¢ pogon za moralng prawda o wspoi-
czesnej medycynie. Niestety mnoza si¢ w niej w sposob
zgola zbedny pojecia. Dobrym przyktadem jest ilo§¢ wy-
mienianych tu etyk: etyki filozoficzne i niefilozoficzne,
uczuciowe i racjonalne, normatywne i nie normatywne,
pryncypialne i kazuistyczne, zawodowe i ogélne. Z cala
pewnoscig nie wyczerpatam catej skarbnicy rozroznien.
Zauwazam jedynie, ze mnozace si¢ typologie nie czynia tej
lektury porzadkujaca w sposob podregcznikowy czyli przy-
stepny zlozonej materii pojec z dziedziny nauki o moral-
nosci. Profesor Ossowska we wstepie do Norm moralnych
poréwnuje etyke do takiego sklepu, w ktorym mozna ku-
pi¢ sznurowadta, wypi¢ kawe i przeczyta¢ gazet¢. Podob-

nie jak w takim sklepiku r6znorodne sa produkty, podob-
nie w etyce mamy do czynienia z bardzo rozmaitymi i nie-
jednolitymi pojeciami. Dyscyplina intelektualna wymaga
szczegblnej uwagi w postugiwaniu si¢ tym aparatem.

Pomyslatam nawet przez chwile, ze by¢ moze w ogo6-
le filozofia utrudnia i komplikuje. Taka przecie miewa
opini¢ u profanéw. Z doswiadczenia jednak wiem, ze
konsekwentny wyktad filozoficzny potrafi rzecz trudna
uprzystepnié, jednocze$nie poglebiajac jej pojmowanie.
Tak jest w ksigzkach Jozefa Tischnera, Leszka Kotakow-
skiego czy wiaSnie Marii Ossowskiej i tak z pewnoScia
nie jest w ksigzce, ktora tu recenzuj¢. Jest to wielka szko-
da, bo sam zamyst autora jest bardzo interesujacy.

Ksiazka o kategoriach etycznych, stosowanych we
wspolczesnej medycynie, pozostaje w sferze pilnych po-
trzeb i natretnych postulatow lekarskiej praktyki. Z cata
pewnoscia nie jest na razie mozliwe, by miata bezpieczna
forme podrecznika, a jednocze$nie mogta udzwignaé
wszystkie bioetyczne niepokoje oraz deontologiczne dyle-
maty.

Zbyt szybko i dramatycznie rozwija si¢ medycyna,
z natury rzeczy zwigzana z ratowaniem czlowieka przed
cierpieniem i §miercia, a takze ratujaca go czasem przed
zyciem, by mozna to byto uja¢ w punktach i nauczy¢ si¢ na
pamigd.

Dr Barbara Czerska
Warszawa

Ksiazke do oceny przekazat wydawca.
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