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Granice leczenia
W 2014 r. Maria B. chorowata na nowotwor jamy ustnej z przerzutami do weztéw
chtonnych. Byta poddana leczeniu i badania w roku 2016 nie wykazaty zmian
nowotworowych. W marcu 2017 r. Maria B. zgtaszata kotatanie serca oraz nerwobdle
catego ciata. Badajaca ja lekarz uznata, ze nerwobdle prawdopodobnie spowodowane sg
stresem zwigzanym z majacym sie odby¢ badaniem TK, ktére miato potwierdzi¢ lub
wykluczy¢ nawrét choroby nowotworowej i przepisata leki przeciwbdlowe oraz
uspokajajgce. W ciggu dwdch kolejnych dni nerwobdle znacznie sie nasility i Maria B.
zostata skierowana do szpitala z powodu dusznosci i ktucia w klatce piersiowe;j.
Z rozpoznaniem ,hipotonia oraz dusznos¢” umieszczono w Marie B. na oddziale chordb
wewnetrznych. Badajacy pacjentke ordynator stwierdzit zasinienie wokét ust i na
dystalnych czesciach konczyn (,dystalny”, jak definiuje stownik, to ,znajdujacy sie dale;
od pewnego punktu odniesienia; dalszy”) oraz ostabiony szmer pecherzykowy u podstawy
lewego ptuca. Badania laboratoryjne uwidocznity podwyzszone parametry stanu
zapalnego. Przeprowadzona konsultacja laryngologiczna nie potwierdzita miejscowe;j
wznowy procesu nowotworowego. Badania obrazowe uwidocznity niewielkie zmiany u
podstawy ptuc. Przez pierwsze dwa dni pobytu w szpitalu Maria B. byta pacjentka
samodzielng z zachowanym kontaktem stowno-logicznym.

Stan hospitalizowanej ulegt istotnemu pogorszeniu w trzeciej dobie. Parametry stanu
zapalnego byty znacznie powyzej normy. Wzrostowi ulegta liczba biatych krwinek

z neutrofilig. Podjeto antybiotykoterapie. W kolejnej dobie stan pokrzywdzonej byt juz
bardzo ciezki. Jak wynika z wpisow w dokumentacji medycznej, szmer pecherzykowy byt
ostabiony, oddech utrudniony, a powtoki skdrne szarosine. Na podstawie badan
obrazowych stwierdzono obustronne zapalenie ptuc. W tej dobie nastgpit zgon chorej.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej na podstawie dokumentacji lekarskiej
oraz opinii dwdch biegtych w prowadzonej réwnolegle sprawie prokuratorskiej postawit
lekarzowi prowadzacemu zarzuty niedotozenia nalezytej starannosci w postepowaniu
lekarskim polegajgce na: 1) niezleceniu, pomimo pogorszenia sie stanu klinicznego oraz
narastaniu leukocytozy z neutrofilig, badan bakteriologicznych w celu identyfikacji
patogenu odpowiedzialnego za zapalenie ptuc oraz antybiotykowrazliwosci pacjentki

i niewykorzystania w ten sposéb mozliwosci modyfikacji u leczenia przeciwbakteryjnego
przez zastosowanie dodatkowo drugiego lub innego antybiotyku; 2) niezleceniu
monitorowania parametréw wydolnosci oddechowej, w tym zaniechanie wykonywania
badah gazometrycznych, pomimo rozlegtych zmian radiologicznych w ptucach oraz
narastania objawdéw niewydolnosci oddechowej; 3) niezleceniu konsultacji
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anestezjologicznej w celu rozwazenia wskazan do leczenia pokrzywdzonej wentylacja.
Analogiczne zarzuty Rzecznik przedstawit ordynatorowi oddziatu.

Sktadajac zeznania w sprawie, ordynator stwierdzit, ze Maria B. znajdowata sie

w krancowym stadium choroby nowotworowej, a tacy pacjenci nie sg z reguty
konsultowani przez lekarzy anestezjologédw albo reanimowani, zeby nie przedtuzac ich
cierpien. Natomiast corka pacjentki zeznata, ze tenze lekarz zapewnit j3, ze stan jej matki
nie jest spowodowany chorobg nowotworowg. Z opinii biegtych wynika z kolei, ze niepetny
materiat dowodowy w sprawie (brak diagnostyki w kierunku rozwoju procesu
nowotworowego w ptucach, niewykonanie sekcji zwtok) nie pozwala na jednoznaczng
ocene, czy do niepomysinego przebiegu choroby nie przyczynit sie takze i w jakim stopniu
proces nowotworowy.

Na kanwie opisanego przypadku rodzi sie dramatyczne dla kazdego lekarza pytanie

0 przedtuzanie zycia nieuleczalnie choremu pacjentowi. Zagadnienie to pozostaje

na styku medycyny, psychoonkologii, bioetyki i prawa. Rzeczywistos¢ takiej choroby to
samotne przezywanie bolu fizycznego i duchowego, bezsilnos¢ w obliczu cierpienia,
poczucie catkowitej zaleznosci od innych. Wojciech Botoz z Katedry Bioetyki, Uniwersytetu
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie w pracy ,Utrzymywanie zycia za wszelka
cene czy rezygnacja z uporczywej terapii. Punkt widzenia etyka” (,,Medycyna Paliatywna
w Praktyce” 2013; 7, 3-4, 69-74) wskazuje na dwie mozliwe postawy: ,,uporczywosc
terapeutyczna” (dystanazja) oraz leczenie do granic mozliwosci terapeutycznych,

Ta pierwsza - wedtug jej zwolennikdw - wynika z natury zawodu lekarskiego. Kazdy
lekarz, bedac przyjacielem natury, powinien podtrzymywac jej szczytowy przejaw w zyciu
ludzkim i dlatego nie ma prawa rezygnowac z leczenia pacjenta az do jego Smierci, bez
ogladania sie na skutecznos¢ stosowanych terapii. Odnoszac sie do drugiej wskazanej
postawy, zauwazmy, ze medycyna dysponuje zréznicowanymi mozliwoSciami leczenia.
Wyodrebnia sie lecznicze srodki zwyczajne. To jest takie, ktére nie powodujg nadmiernych
cierpien chorej osoby i dajg prawdopodobienstwo wyleczenia oraz nadzwyczajne, czyli
zagrazajgce powaznymi i nieodwracalnymi skutkami organicznymi lub psychicznymi

i dajgce zarazem matg szanse wyleczenia.

Wedle Wojciecha Botoza rezygnacja z uporczywej terapii wymaga m.in. respektowania
nastepujacych zasad: zapewnienia naturalnej i godnej Smierci umierajgcemu.
Nieprzedtuzanie umierania i opdznianie nieuchronnej Smierci. Uwzglednianie osobowosci
chorego, jego wrazliwosci i odpornosci na bdl i cierpienie. Podejmowanie decyzji lekarza
0 rezygnacji z terapii po osiggnieciu przez chorego stanu krytycznego, przewidzianego
przez scenariusz umierania w danej chorobie.

Na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wielkopolskiego Centrum Onkologii od



lekarza prowadzgcego bliskg mi osobe ustyszatem zdanie: ,My tutaj sztucznie zycia nie
przedtuzamy”. Miat racje.

Jerzy Ciesielski, adwokat
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