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Medycyna - tylko nauka, czy takze sztuka?
Po pierwsze dlatego, ze podobnie jak wiele innych technologii, medycyna korzysta
z osiggniec nauk scistych - szczegdlnie z osiggniec biologii, ale takze fizyki i chemii. Po
wtére dlatego, ze stosuje metody naukowe do weryfikacji swojego dziatania. Jakkolwiek
znaczenie nauk podstawowych jako zrédta medycyny jest oczywiste i nie do przecenienia,
to przeniesienie ich odkry¢ na obszar medycyny praktycznej jest, wbrew obiegowym
opiniom, procesem zmudnym i nierzadko rozczarowujgcym. Przyczyng takiego stanu
rzeczy jest zawodnos¢ bezposredniego dedukowania mozliwosci zastosowan praktycznych
z przestanek dostarczanych przez badania podstawowe, a to ze wzgledu na niezwykle
skomplikowany charakter uktadéw biologicznych. Pomostem miedzy badaniami
podstawowymi a badaniami klinicznymi sg tzw. badania przedkliniczne. Sg to badania,
ktére majg udzieli¢ wstepnej odpowiedzi na pytanie, czy hipotezy dedukowane z badan
podstawowych majg na tyle duze prawdopodobienstwo, by mogty stanowi¢ bez
nadmiernego ryzyka podstawe do badan klinicznych. W odrdznieniu od badan klinicznych,
badania przedkliniczne czesto okreslane obecnie jako ,medycyna translacyjna”
(translational medicine), sq prowadzone w warunkach in vitro z uzyciem komoérek lub
tkanek ludzkich badZ zwierzecych, a takze in vivo na zwierzetach doswiadczalnych.
Aktualnie takze sg coraz czeSciej prowadzone na modelach informatycznych (co okresla
sie mianem in silico). W odréznieniu od badanh podstawowych, badania przedkliniczne
majg mniejsze znaczenie poznawcze, natomiast sa nastawione na potencjalne
zastosowania praktyczne.

Pozytywny wynik badan przedklinicznych nie jest jednak wystarczajgca podstawg do
zastosowania w rutynowej praktyce medycznej, a jedynie - przy spetnieniu szeregu
warunkow - do podjecia badan klinicznych. Inspiracjg do badan klinicznych sg nie tylko
wyniki badan przedklinicznych, lecz takze obserwacje ptynace ,zwrotnie” z rutynowe;
praktyki lekarskiej; tak wiec powigzania miedzy badaniami klinicznymi a praktyka
lekarskg majg charakter dwukierunkowy. Sg to m.in. jednostkowe obserwacje klinicystow,
okreslane czesto terminem ,danych anegdotycznych”. Jakkolwiek ich wartos¢ naukowa
jest negowana, ich znaczenie inspirujgce jest nie do przecenienia.

EBM czy POWAP?

Poza eksperymentami medycznymi, czes$¢ badan klinicznych stanowi analiza
dokumentacji medycznej, powstatej w trakcie rutynowego dziatania lekarskiego
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W ostatnich latach wprowadzono pojecie Evidence Based Medicine (EBM). Termin ten jest
najczesciej ttumaczony na jezyk polski jako ,medycyna oparta na dowodach”. Roman
Jaeschke i wsp. zaproponowali jako polski odpowiednik tego terminu sformutowanie
~praktyka medyczna oparta na wiarygodnych i aktualnych publikacjach - POWAP”. Rzecz
oczywista, potozenie nacisku na to, aby procedury medyczne byty stale sprawdzane

z zastosowaniem metod naukowych, trzeba uznac za rzecz jak najbardziej pozytywna. Nie
oznacza to jednak, ze EBM nie ma zadnych stabych stron, do czego przejdziemy podzniej.

Obraz wspoétczesnej medycyny naukowej bytby niepetny, gdyby nie wspomnie¢ o coraz
liczniejszych zaleceniach i wytycznych (guidelines), opracowywanych przez rozmaite
zespoty ekspertdw, powotywane najczesciej przez towarzystwa naukowe. Zrédtem tych
zalecen sg z jednej strony wyniki badan klinicznych, a z drugiej osobiste doswiadczenie
ekspertow. Zalecenie te czesto przeradzajg sie w obowigzujgce procedury, nierzadko
realizowane w sposob dos¢ niewolniczy. Mozemy uzna¢ EBM jako synonim ,,medycyny
naukowej”. Czy i jakie ,stabe punkty” mozna w niej dostrzec? Gtéwne ograniczenia
~medycyny naukowej” wyptywajg - moim zdaniem - z faktu, ze na wszystkich etapach
naukowych badah medycznych podstawowg metodg wnioskowania jest wnioskowanie
statystyczne, tym samym ich wyniki dotyczg raczej pewnych populacji niz indywidualnych
pacjentéw. Stwierdzenie, ze jakas metoda leczenia jest skuteczna u 80 procent chorych,
upowaznia nas - przy odpowiedniej liczebnosci préby - do wnioskowania o je;
skutecznosci, ale jest to niewielka pociecha dla pozostatych 20 procent pacjentéw i ich
lekarzy.

Inne ograniczenia EBM wigza sie z nieréwng wartoscig badan klinicznych, a nierzadko
w ogole ich braku. Badania kliniczne na dostatecznie szerokim materiale dotyczg albo
chordb o wielkim znaczeniu spotecznym, jak np. choroby uktadu krazenia, albo -

w przypadku badan sponsorowanych przez koncerny farmaceutyczne - tych, ktére
stwarzajg nadzieje na duze zyski (co sie zresztg czesto ze sobg pokrywa). Zalecenia

i standardy wspotczesnej ,medycyny naukowej” na ogdt pomijajg dobrze znany fakt, ze
pacjenci, zwtaszcza starsi, z reguty cierpig na kilka réznych choréb.

Kazdy przypadek jest inny

Nie sposob nie zauwazy¢, ze niektdre zalecenia, pozornie , oparte na naukowych
dowodach”, sg w istocie catkowicie arbitralne. Przyktadowo zalecenie, aby jakis rodzaj
terapii nie byt stosowany u chorych powyzej okreslonej granicy wiekowej, powiedzmy

w 65 czy 75 roku zycia, w gruncie rzeczy jest pozbawiony wartosci merytorycznej. Jest to
oczywiste dla kazdego, kto jest Swiadomy znacznych rozbieznosci miedzy wiekiem
chronologicznym a stanem biologicznym organizmu u starszych ludzi. Nie najlepiej takze
»,medycyna naukowa” radzi sobie z problemem indywidualizacji dawkowania lekow.



Pewne nadzieje niesie ze sobg koncepcja tzw. ,medycyny personalizowanej”
(personalized medicine), ktéra (w pewnym uproszczeniu) ma polegac na doborze leczenia
w zaleznosci od genomu konkretnego pacjenta. Jest to jednak na razie gtéwnie wizja
przysztosci. Nie oznacza to, ze wspétczesni lekarze, podobnie jak to czynili ich najlepsi
poprzednicy, nie mogg juz dzis ,personalizowac” swojej zawodowe] dziatalnosci. Tyle

W ogromnym uproszczeniu o ,medycynie naukowej”.

Lekarz jak powiernik?

A co mozemy powiedzie¢ o ,sztuce lekarskiej”? Jednym ze znaczen tego stowa jest po
prostu rzemiosto medyczne - biegte stosowanie powszechnie akceptowanych procedur
diagnostycznych i leczniczych. W tym sensie uzywamy np. okreslenia ,btad sztuki
lekarskiej”. W tych rozwazaniach nie o to jednak nam chodzi. Chodzi nam tu o trudny do
zdefiniowania aspekt dziatalnosci lekarza, wykraczajacy poza mechaniczne stosowanie
zalecen EBM i angazujacy indywidualne cechy jego osobowosci. Dziatanie to obejmuje
takie elementy, jak:

1) umiejetnos¢ pozyskiwania zaufania pacjenta, polegajacego nie tylko na uznaniu przez
pacjenta profesjonalizmu lekarza, lecz takze na przekonaniu o gtebokim zaangazowaniu

lekarza w problemy zdrowotne chorego. Ta wtasnie cecha charakteryzuje w najwiekszym
stopniu lekarzy ,charyzmatycznych”;

2) indywidualne podejscie do problemdéw chorego, uwzgledniajace je w sposéb
catosciowy, tak w aspekcie somatycznym, jak i psychicznym. Mowigc zwiezle: leczenie
cztowieka, a nie tylko chorego narzadu lub uktadu;

3) umiejetnos¢ wiasciwego wykorzystania w diagnozie i monitorowaniu efektéw leczenia
nie tylko wynikéw badan dodatkowych, lecz takze wywiadu i badania przedmiotowego;

4) wywazone informowanie pacjenta o stanie jego zdrowia, rokowaniu i planowanym
leczeniu (odsytam tu do szerokiego omowienia tego problemu w ksigzce Ryszarda
Fenigsena ,Przysiega Hipokratesa”, Swiat Ksigzki 2010). Lista ta jest z pewnoscia
niepetna i wymaga uzupetnien.

Tak rozumiana ,sztuka lekarska” nie jest alternatywa dla medycyny ,naukowej”, lecz jej
dopetnieniem. Jak kazda sztuka, takze ,sztuka lekarska” wymaga trudu, ale takze talentu.
Proby jego zdefiniowania przekraczatyby jednak ramy tego krétkiego tekstu.
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