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Pojecie natury | medycyna

m Naturalne/sztuczne

= czy kategoria naturalnosci/sztucznosci jest
wewnetrznie zroznicowana (np. stopniowalna)?

= Natura choroby/zdrowia

= Naturalne (normalne)/ nienaturalne
(patologiczne)

m Naturalne/nadnaturalne




Metody wspomaganego rozrodu

m Inseminacje: nasieniem m eza (AlH), dawcy
(AID); doszyjkowa nasieniem meza (HlI),
domaciczna (IUHI) lub dawcy (IUD);

m Przenoszenie gamet: dojajowodowe (GIFT), Vo

przezmaciczne dojajowodowe (TUFT);
dojajowodowe przeniesienie oocytu

Z nastepczg inseminacjg (FREDI);
przeniesieniu komorki jajowej do ba Aki
jajowodu (LTOT); przezszyjkowe (TOAST)




Metody wspomganego rozrodu - cd.

m Zaptodnienie pozaustrojowe z nastepczym
przeniesieniem zygoty lub embrionow: przeniesienie
zaptodnionej komorki jajowej w stadium przedjadrzy
(PROST); przeniesienie zygoty (ZIFT); przeniesienie
embrionu (TET - Tubal Embryo Transfer); przezszyjkowe
przeniesienie embrionu do jajowodu (TV-TEST)

Metody mikromanipulacji: mikroiniekcja plemnika do
komorki jajowej (ICSI), naciecia ostonki przejrzystej
(PZD); umieszczenie plemnikdw miedzy ostonkg
przejrzystg a btong komadrkowg oocytu (SUZI)

Metoda IVF-ET ((HMET) — klasyczne zaptodnienie iIn
Vitro

s Metoda hodowli zarodkow w pochwie (CIVET lub IVC)




Wspotczesny paradygmat
medyczny

m W ostatnich latach nastgpito przesuniecie
akcentow w zatozeniach
m Epistemologicznych:
= W petni poznawalna rzeczywistos¢ —
= poznawalna tylko w przyblizeniu | poznanie oparte na

statystycznym prawdopodobienstwie

s Metodologicznych:
= Drogami poznania bogate doswiadczenie kliniczne,
badania w naukach podstawowych, doswiadczenie |
wiedza eksperta —
= systematyczna, bezstronna i wieloosrodkowa
obserwacja, ktorej przyktadem sg randomizowane
badania kontrolne.




EBM - historia

1835 roku Pierre Luis zastosowat ,metode numeryczng”

Il pot. XX w. - badania kliniczne oparte na randomizacji
(pierwsze badanie z randomizacjg opublikowano w 1948
roku).

rozwoj epidemiologii klinicznej,

wprowadzenie schematu streszczen w dominujgcych
czasopismach anglojezycznych,

powstanie wtornych publikacji (np. Best Evidence,

Cochrane Collaboration, Clinical Evidence)

= Np. w 1966 opublikowano 29 000 nt. leczenia i 10 000
diagnostyki, a w 2002 ponad 110 000 prac nt. leczenia i 90 000
na temat diagnostyki.

= W medycznej bibliograficznej bazie danych MEDLINE obecnie
iIndeksowanych jest ok. 4600 czasopism medycznych.




s wyktady A. Cochran (1972):

= wiele procedur medycznych stosuje sie bez
znajomosci ich skutecznosci | bezpieczenstwa (—
szkody jatrogenne, marnotrawstwo srodkow i
niekorzystanie z lepszych metod)

Postulat oceny roznych metod terapeutycznych
niezaleznymi metodami badawczymi (np. przy
pomocy RCT)

= termin evidence-based medicine (EBM) (1991)




Podkre slanie ro znic mi edzy starym i nowym
paradygmatem — [dac000-te XX w.

= Paradygmat klasyczny = EBM
= Podstawg RCT

= Doswiadczenie kliniczne = oparcie sie tylko na doswiadczeniu
zrédtem wiedzy klinicznym moze skutkowac
medycznej; dtugotrwatym uzywaniem
Zzrozumienie proceséw nieskutecznych interwencji;
fizjologii I patologii = wnioskowanie oparte na wynikach

prowadzi bezposrednio do nauk podstawowych moze byé

\Ii\ﬂﬁlsc(;\rllv)y&? wnioskow niekiedy mylace;

potaczenie doswiadczenia . CEREMO IR S
klinicznego i teoretycznej przedstawienia nie tylko zalecen,
znajomosci zagadnienia ale rowniez:

umozliwia e_kspertom m przestanek wiod gcych do takich
formutowanie trafnych wnioskéw (np. HTZ),

zalecen m skiadu grupy opracowujace;j
zalecenia (réznice miedzy roéznymi
specjalistami, krajami, czy miedzy
lekarzami, ministerstwem lub
ptatnikiem), np. tPA




Krytyka EBM - |lgoddovaal ded 080 - typtihXkXvwy.

niedocenianie danych niepochodzacych z badan
eksperymentalnych (np. ptynacych z doswiadczenia
klinicznego czy intuiciji);

Przecenianie dowodow naukowych w procesie
podejmowania decyzji kliniczne] (a system wartosci

pacjenta | danego spoteczenstwa?, np. tPA, przeszczepy)
utozsamianie istotnosci statystycznej ze znaczeniem
Klinicznym,;

trudnosc¢ podejmowania decyzji w sytuacjach braku
wiarygodnych danych;

wybiorcze uzywanie jezyka EBM, jak np. analiza
ekonomiczna i obnizanie kosztow.




Po roku 2000 zacz eto podkre sla¢ roznice ilo sciowe, a
nie jako sciowe pomi edzy starym | nowym modelem:

Wszystkich tgczy troska o dobro pacjenta.

lekarze zawsze podejmowali decyzje opierajgc sie na
jakichs danych (evidence) (EBM wprowadza jedynie
jasng hierarchie wiarygodnosci danych).

waga wiasciwego postawienia problemu klinicznego (na
podstawie doswiadczenia | wiedzy), zanim wezmie sie
pod uwage wyniki badan randomizowanych.

W procesie podejmowania decyzji klinicznej dokonuje sie
Integracji nie tylko samych danych (evidence), ale
rowniez doswiadczenia, wiedzy oraz ludzkich preferencii.




Decyzja lekarska
I evidence based medicine

sytuacja kliniczna
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Tlumaczenia EBM

m ,praktyka dyktowana przez wiarygodne |
aktualne publikacje” (poczatek lat 90-tych);

= ,praktyka oparta na wiarygodnych i
aktualnych publikacjach” (rok 1998)

m praktyka biorgca pod uwage wiarygodne |
aktualne publikacje” (rok 2000)




Hierarchia dowodow

metaanalizy badan z randomizacja;

bad
tria

bac

ania z randomizacjg (randomised controlled
- RCT);

ania eksperymentalne z grupg kontrolng bez

randomizacji;

Bac
Bac

ania kohortowe (prospektywne);
ania kliniczno-kontrolne (retrospektywne);

Bac

ania przekrojowe

Opis przypadku (case report) lub seri
przypadkow (case series).




Problemy EBM

Kwestia nastawienia badacza (tendencyjnosc) (dlatego
randomizacja i podwadjnie slepa proba);

wyniki badan mogg niekiedy dopuszczac rozne
Interpretacje — koniecznos¢ odwotania sie do opinii
ekspertow;

Niekiedy wyniki RCT sg niezgodne z obserwacjg
(metaanalizy)

stosowanie u pojedynczego pacjenta wynikow badan
uzyskanych na podstawie grupy pacjentow;

Problemy etyczne (Slepa proba, zbyt diugi czas badania);

okoto 50% decyzji terapeutycznych opiera sie na innych
niz RCT dowodach, uznanych jednak za przekonujgce




Wyzwania EBM

= feoria wiarygodnego faktu (evidence) |
wnioskowanie na jego podstawie;

m Wystgpienie korelacji statystycznej
pomiedzy dwoma zjawiskami a ich
ZWigzek przyczynowy;

m kliniczne przekonania I intuicje a
iIntersubiektywna wiedza naukowa;

m strukture teorii medyczney;




Wiedza medyczna

Wspobiczesna medycyna nie formutuje twierdzen
absolutnych, ale tylko oparte na dostepnych w danym
czasie danych (przedziat ufnosci)

Medycyna nie oferuje kompletnego i jednolitego systemu
praw odnoszgcych sie do organizmu ludzkiego - raczej
wytwarza ona szachownice (patchwork) praw o
wzglednej ogolnosci

Wiedza kliniczna jest blizsza wiedzy pojetej jako know
how (umiejetnos¢ podjecia odpowiednie] decyzji), niz
pojetej jako zespot posiadanych twierdzen

Decyzja kliniczna jest ,zaktadem” wynikajacy z
przewidywania najwiekszej szansy powodzenia

Nie musi sie ona opierac na pojeciu natury




Cud:
pomi edzy medycyn g ireligl

m Wiekszosc¢ zdarzen okreslanych
cudownymi to niewyjasnione spontaniczne
uzdrowienia

= Wiara w cuda moze miecC wptyw na
niektdore zachowania pacjentow, np.
przedtuzanie uporczywej terapi

= Element sporu miedzy naukag a religig

m Lekarze jako biegli powotywani przez
Kosciot Katolicki




= Kultura grecko —

rzymska:

= bogowie, herosi

= Filozofowie, cesarze

= Asklepiades

= Krytycy: Celsus, Cyceron,
m Kultura zydowska

= Swiat stworzony

= oth (gr. semeion) - znak;
gEburah (gr. dynamis) —
akt mocy Bozej; ma'ase’ _
(gr. ergon) — dzieto Boze;w"""-’“ * .
mophet (gr. teras) - rzeczf
wywotujgca zdziwienie




Chrze sclja nstwo

= Augustyn z Hippony — kdkuoegepaja
subiektywna

= ,zdarzenie, ktore nas zdumiewa z powodu

przekroczenia naszych zwyktych oczekiwan i
mozliwosci”

® semina miraculorum

m Tomasz z Akwinu — kkanepp@aobm&ktvimaa

.wydarzenie, ktére przekracza catkowicie mozliwosci:
natury i uczynione jest przez przyczyne boskg”

= 1) co do substancji — supra naturam;
= 2) co do podmiotu — tzimwcedaa contra naturam,
= 3) co do sposobu — tzw. cuda praeter naturam,

Porzedzona powstaniem koncepcji praw naturalnych




Nowo zytno SC

Pr'o”testantyzm — cud wiary
B. Spinoza — niezmienne prawa natury
B. Pascal — ,Swiattocien”

D. Hume — stabe ludzkie swiadectwo

= jesli za prawami natury przemawia mocne |
jednorodne doswiadczenie, ktore stanowi dowod, to
za cudem musiatby przemawia¢ dowaod S|In|ejszy
przeciwny, czyli wbrew doswiadczeniu” (fatszywy)

~doswiadczenie przeciwko cudom bedzie jednolite,
tylko wtedy, jesli wiemy, ze wszystkie sSwiadectwa o
nich sg fatszywe. A wszystkie swiadectwa mogg byc

fatszywe tylko wtedy, jesli wiemy, ze cuda nie mogg
sie zdarzacC” (C.S. Lewis)

= |. Kant — ,nie mozna dostrzec w naturze dziatan
sprzecznych, ani tez zawieszania jej sit, a
wszystko dzieje sie w ciggtym tancuchu
przyczyn’




Wiek XIX
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= Objawienia Maryjne (Paryz, La
Salette, Lourdes — JJ\W.Cteaomdt,
A. Carell)

= | Sobor Watykanski Kosciota
Katolickiego (1869-1870), potepit
twierdzenia o niemozliwosci
czynienia cudow przez Boga




Wiek XX I XXI

koncepcja cudu contra naturam jest wewn etrznie
sprzeczna . Prawo natury jest aktualnym biegiem
wydarzen

Znakowa koncepcja cudu w teologii;

Wiek XXI:

= W Lourdes w 2005 ostatni oficjalnie uznany przypadek
uzdrowienia,

= Watykanska Kongregacja Spraw Kanonizacyjnych w
latach 1983 — 2004 ogtosita 347 dekretow o cudzie

m 73 % lekarzy ameryka nskich wierzy w cuda
= 70% polskich studentéw medycyny wierzy w cuda
= 67% polskich lekarzy wierzy w cuda



| ekarze a cuda

Czy uwazasz, ze istniej g cuda (jako Czy uwazasz, ze istniej g cuda (jako skutki

skutki Bo zej interwencji)? Bozej interwencji)?
100% 2%

8%

23%

80%

60% O Nie
O Nie wiem
40% - O Tak

20% -

27%

0%

niska Srednia wysoka
religiinos¢  religiinos¢  religijnos¢
¥x2 =95,63; df = 4; p<0,01

nie wiem

m zaleznosc od religijnosci
m niezaleznosc od pici, specjalizacji, stazu pracy, funkcji
kierowniczej




aspekt medyczny i uczestnictwo lekarzy w procesach
od XIIl w

od 1588 (Sykstus V) - Kongregacja Rytow

Benedykt XIV (1740-1758), ustanowit rejestr lekarzy |
ustanowit kryteria niewyjasnionego uzdrowienia

= choroba musi by¢ powazna i nieuleczalna

= choroba nie powinna byc¢ w fazie schytkowej lub innej
sprzyjajacej jej spontanicznej remis;ji

nie byty podawane zadne lekarstwa lub brak byto
jakiegokolwiek ich efektu terapeutycznego

= uzdrowienie musi by¢ natychmiastowe
= uzdrowienie musi by¢ catkowite ;

= uzdrowienie nie byto poprzedzone zadnym ,przesileniem?”,
ani kryzysem choroby

uzdrowienie musi by¢ trwate




Rozpoznanie cudu -—
post epowanie

Watykan

m Czesc diecezjalna
m Zebranie dokumentac;ji i

ustanowienie trybunatu z
biegtym lekarzem w sktadzie

m Czesc¢ ,rzymska”
= Konsulta Medyczna

= Opracowanie positio

= Zbadanie dokumentacji przez
Kongres Specjalny Teologow
oraz Zebranie Kardynatow |
Biskupow

m Ostateczng decyzje podejmuje

| aunatess

| : Biuro Medyczne w Lourdes

Il : CMIL (Miedzynarodowy
Komitet Medyczny w Lourdes )

= |ll: glosowanie na zebraniu
CMIL

= Od 1997 ,zdarzenie
catkowicie nieoczekiwane z
punktu widzenia normalnych
medycznych przewidywan”
(completly unexpected)

= Wczesniej — ,nadzwyczajne”
Przestanie akt do diecezji
uzdrowionego
Do dnia dzisiejszego: 67
dekretow (na ok. 7000
przypadkow)




Zasady orzekania o medycznej
niewyja snialno sci uzdrowienia

= dobrze udokumentowana diagnoza,
m hiekorzystna lub fatalna prognoza,

m hieadekwatnosc¢ terapii wobec uzyskanego
efektu

® Wyjatkowos¢ uzdrowienia, na ktorg sktada sie
natychmiastowosc¢, catkowitosc | trwatos¢
uzdrowienia.

m Wyklucza sie z postepowania uzdrowienia z
chorob psychicznych




Natura/naturalny

Alternatywa: naturalne vs niewyja snialne
Pojecie natury: nieprecyzyjne

= Granice natury?

= Wiedza obecna czy réwniez mozliwa?

Lekarz na podstawie swojej wiedzy | doswiadczenia moze okresli¢
przyblizone prawidtowosci przebiegu danej choroby:
= waskie, restrykcyjne ich potraktowanie pozostawia duzg liczbe
przypadkow, ktére sie w nich nie zmieszczg (niewyjasnione)

= Szeroka interpretacja, jako tylko pewien przyblizony opis, moze
zmniejszyc ilos$¢ przypadkow niewyjasnionych.

Pomiedzy faktami wyttumaczalnymi i niewyttumaczalnymi moze
IstnieC obszar niepewnosci | wahania

= Czy rézne czynniki pozaprofesjonalne nie moga wptywac na przyjecie
okreslonej szerokosci tej normy?




| ekarze a cuda

Czy obserwowate s przypadki Czy obserwowate $ przypadki cudownych
cudownych uzdrowie 1 posrod uzdrowie i pos$rod swoich pacjentow?
swoich pacjentow? 100%

80%

60%

40%

20%
14% 23% -

0%

niska Srednia wysoka
religijnosc¢ religijnosc¢ religijnosc¢

X2 =6,57; df=2; p<0,05
m zaleznosc od religijnosci | stazu pracy
= odpowiedzi niezalezne od pici, specjalizacji,
funkcji kierowniczej, ani wyniku w SPwP




Opinia biegtego lekarza

1. Wiedza
lekarska

2. Obszar
niepewnosci

3. Obszar
nieznany

Rys.2. Pole decyzji lekarskiej.
Natezenie koloru odpowiada pewnosci decyzji. Orzeczenia o
uzdrowieniach mogg miescic sie w obszarze niepewnosci (2) lub
nieznanym.(3)

= Opinia ekspercka oparta na wiasnym do swiadczeniu
Klinicznym | inhiagji a nie RCT, czy metaanalizach

m opinia jest wydawana bardziej w imieniu wiasnym
biegtych , anizeli w imieniu medycyny jako nauki
m pozostaje wartosciowg opinig




Cud - pomi edzy teologl g a
medycyn g
m Cczy nie nalezatoby catkowicie rozdzieli¢

postepowania w sprawie cudu od postepowania
W sprawie swietosci.

Teologia i religia nie bytaby wtedy uzalezniona

od medycyny w wydawaniu osgdu o Bozym
dziataniu czy o swietosci kandydatow na ottarze.
Sad, ktory chce by¢ ponadczasowym

| bezwzglednym (dekret biskupi lub papieski),
nie wspieratby sie na sgdzie tymczasowym

| wzglednym (orzeczenie lekarskie)




Dziekuje




= W roku 2006 przyjeto werdykt o nadzwyczajnym charakterze
uzdrowienia, ktore mialo miejsce w 1992 roku (ztosliwy
nieziarniczy chloniak typu B z przerzutami do optucnej,
powiklanym po roku ostra biataczka szpikows z
podejrzeniem zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych 1 nerwu

wzrokowego; pomimo chemioterapii choroba postepowala a
prognoza byla niekorzystna. Uzdrowienie nastapito w
zwigzku z pielgrzymka do Lourdes 1 nie stwierdzono nawrotu
choroby w ciagu 13 lat obserwacji).




P. Thellier, obecny szef BM w Lourdes podkresla:

m  Nie moge dowies¢, ze uzdrowienie jest
niewytlumaczalne. Medycyna nie jest nauka Scista

1 odnosi si¢ tylko do poszczegdlnych przypadkow.
Mozna tylko doj§¢ do wewnetrznego przekonania
uznanego przez wiekszos¢. Do konsensusu w tonie
Miedzynarodowego Komitetu Medycznego zlozonego
z 20 lekarzy ekspertéw z roznych panstw Europy”[1]




Rézne elementy oceny moga si¢ charakteryzowac rozna pewnoscia.

Odnosnie diagnozy ocena moze wykazywaé dos¢ duzy stopien
prawdopodobienistwa, zwlaszcza, jeslt mozna bylo osobiscie przebadac
uzdrowliona osobg. Brak jednak kontaktu z lekarzem, ktéry ocenial stan
choroby na poczatku 1 lub prowadzit leczenie nie pozwala na uchwycenie
innych czynnikéw, np. takich, ktore nie zostaly zapisane w dokumentaciji, a
ktore mogl on uwzgledniac¢ subiektywnie, 1 ktére pozwolily mu na
przekroczenie ,,progu diagnostycznego”.

Prognoze¢ trzeba najczedciej odtwarzaé retrospektywnie, bazujac na diagnozie 1
udokumentowanej historit choroby.

Natomiast ocena samego procesu czy momentu uzdrowienia oparta jest
jedynie na zeznaniach uzdrowionego. Procesu tego nie mozna poroéwnac z
innymi danymi, poniewaz nie ma takich badan. Mozna zatem stwierdzic, ze
nastapil powrot do zdrowia, ale czy nie byt on wynikiem dziatania wylacznie
sil natury jest juz bardzo trudno orzec.




m Dla lekarza poznanie natury czy istoty choroby nie jest
najwazniejszym celem — jest ono podporzadkowane
leczeniu. Zdobywanie wiedzy ukierunkowane jest na
podejmowanie wiasciwych decyzji klinicznych.
jesli na pacjenta oddziatuja pozytywnie jakie§ nieznane
czynniki (nawet nazywane przez kogo$ nadnaturalnymi) to

przez lekarza moga by¢ one traktowane jak inne znane mu
czynniki (,,naturalne”). Réznica w ich pochodzeniu
(natura-nadnatura) czy nieznajomos$¢ mechanizmu
dzialania nie odgrywa istotnej roli.

Oczekiwania, ze lekarz ze swojej praktyki powinien
wiedzie¢, co jest naturalne, albo nienaturalne bylyby
nadmierne. Nie zna on granic Swiata naturalnego, zatem
pojmowanie natury moze by¢ u niego wezsze lub szersze.




m  Nasuwaja si¢ pytania odnosnie sktadu watykanskiej Konsulty Medycznej: dlaczego nie
ma ona charakteru miedzynarodowego?; nie pracuje w sposéb otwarty?; a jej
cztonkami sa tylko katolicy?

Watpliwosci moze budzi¢ rowniez procedura glosowania Odnosnie alternatywy:
wyzdrowienie ,,naturalne” albo ,,mewytlumaczalne mozna zglosi¢ uwagi, ze pojecie
naturalnosci jest niedoprecyzowane i moze by¢ réznie rozumiane. Jesli pojmie si¢ je
szerzej to mozna sobie wyobrazi¢ przypadki jednoczesnie naturalne i
niewytlumaczalne - oba pojecia zachodza na siebie zakresowo w zwiagzku z czym
trudno méwic o alternatywie sensu s#ricte. Tylko przy waskim pojeciu naturalnosci
(,,haturalne jest to, co mozna wytlumaczy¢”) mozna mowic o alternatywie. O
naturalnos$ci moze zatem decydowaé nasze subiektywne wyobrazenie o tym, co
mozliwe utworzone na podstawie tego z czym si¢ zetkneliémy lub o czym si¢
dowiedzielismy (1 odwrotnie).

Godzenie si¢ na niejednomyslnos¢ opinii w tak waznej kwestii, moze réwniez
prowokowac do stawiania zarzutu, ze koficowa opinia Konsulty jest w pewnej mierze
efektem subiektywnych przekonan bieglych.

m  Jak zaklasyfikowac przypadki, ktore z jednej strony nie sa niepowtarzalne, ale z drugie
strony nie znamy mechanizmu ich powstawania, np. stygmaty?




