Josef SEIFERT

ETYCZNE ASPEKTY LECZENIA NIEOPERACYJNYCH
GUZOW MOZGU

Dokonywany przez lekarza rachunek débr, ktéry mozna racjonalnie uzasadnié,

zaklada obiektywny porzqdek dobra i zila, jak réwniez obiektywne kryteria
okreslania ich hierarchii.

Lekarze czegsciej niz inni ludzie kierujg si¢ w swoich codziennych decyz-
jach i praktyce zawodowej nie tylko 1 wylacznie odpowiednig wiedzg facho-
w3, lecz takZe przekonaniami i przypuszczeniami natury filozoficznej i etycz-
nej. Czesto sg to prawdy oczywiste, kiedy indziej takie, ktére nie daja sie
same przez si¢ zrozumie€. Znajduja si¢ jednak mi¢dzy nimi t takie, ktérym
nawet wtedy, gdy stanowig filozoficzne btedy naukowcéw, przypada w udziale
autorytet i znaczenie nalezne naukom przyrodniczym. Filozoficzne zalozenia
medycyny, cz¢sciowo dlatego, ze sg oczywiste lub sie takimi wydaja, czescio-
wo za$ dlatego, Zze nie moga by¢ tematem poznania przyrodniczego, pozo-
stajg w wigkszo$ci rozpraw medycznych nie wypowiedziane. Powinny one
jednak zosta¢ uswiadomione 1 zbadane jako znaczaca cz¢$¢ uniwersalnej
wiedzy lekarskiej, ktéra ma réwniez oblicze etyczno-filozoficzne 1 humani-
styczne. Obecnie coraz wn¢ce] lekarzy na calym $wiecie staje sie¢ tego Swia-
domymi.

Pewien naukowiec badajacy guzy mézgu otwarcie zauwaza, ze przy pod-
eyjmowaniu decyzji o leczeniu zlosliwych guzéw mézgu obok kryteriéw przy-
rodniczych nalezy stosowaé réwniez kryteria filozoficzne'. Na jakie zatem
konkretne pytania etyczne oraz pytania z innych dziedzin filozofii musi przy-

! Zob. P. Black, Surgical Management of Intracranial Metastasis, w: Operative Neurosurgical
Techniques, red. H. H. Schmidek, W. H. Sweet, New York 19877, s. 451-462. Na s. 462 czytamy:
~Pomimo ogélnej niewielkiej poprawy wynikéw leczenia trzeba dzi§ pamigtaé, ze pewnej czgsci
tych pacjentéw nie mozna pomdoc, a niektérym interwencja terapeutyczna moze zaszkodzié.
Zaréwno filozoficzne, jak i1 praktyczne decyzje w sprawach zdrowia publicznego musza by¢ po-
dejmowane po rozwazeniu wzglednej wartosci przedtuzenia na krétki czas zycia pacjenta porow-
nanej z wartoscig wysitku terapeutycznego, kosztéw i mozliwosci przedtuzenia cierpiefi u pacjen-
téw, u ktérych leczenie si¢ nie powiedzie. [...] prawdopodobnie w dalszej perspektywie warto
bedzie zaplaci¢ te ceng. [...] klinicysta musi zdecydowaé, czy podjaé agresywng terapi¢ z jej wy-
sokimi kosztami i ryzykiem, czy rozstrzygaé t¢ kwesti¢ z kazdym pacjentem i jego rodzing indy-
widualnie”.
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najmniej implicite odpowiedzie¢ lekarz oceniajac sposoby leczenia ziosliwych
guzéw mézgu?”

1. RACHUNEK DOBR I JEGO JEDNOZNACZNE ROZSTRZYGNIECIE
W LECZENIU ZLOSLIWYCH GUZOW MOZGU

Inaczej niz w przypadku pozostalych czynnosci lekarza, do ktérych zobo-
wigzuje Przysiega Hipokratesa — 1 ktérych przeciwienstwo wprowadza nas
w obszar etycznej problematyki zwanej intrinsece malum, czyli w obszar dzia-
fari, ktére sa zle ze swojej istoty’ — przy leczeniu zlosliwych i niezlosliwych
guzéw mozgu pozostajemy wylacznie przy zagadnieniu poréwnywania débr.
Jest tak dlatego, ze w przypadku operacyjnego czy zachowawczego leczenia
guzow lub ich objawdéw nie kwestionuje si¢ dobr takich, jak zycie niewinnego,
débr, ktorych bezposrednie zniszczenie zawsze 1 wszedzie jest zle moralnie.
Wiele dzialan wymaganych od lekarzy juz dawniej, a dzi$ coraz cz¢sciej, nawet
jesli nie sg to dzialania wlasciwe dla praktyki lekarskiej (takie jak tortury,
aborcja, eutanazja i sterylizacja), podpada pod problematyke intrinsece ma-
lum. Od czaséw Hipokratesa dziedzina ta jest tez przedmiotem najwazniej-
szych rozstrzygni¢¢ etyki medyczne).

Dla etyki ingerencji w moézg — chirurgicznej lub niechirurgicznej — przy
leczeniu zlosliwych guzéw moézgu w gre wchodzi jedynie rachunek débr, po-
rOwnanie zysk6w i strat wynikajacych z form leczenia. Zresztg podobnie jest
w przypadku wielu innych dzialan medycznych, gdzie powinny obowigzywaé
podstawowe zasady moralne i ethos zawodu lekarza. Przykladem - gleboka
troska 0 dobro pacjentéw-oséb stanowigcych dobro samo w sobie. Przede
wszystkim za$ lekarze powinni odrzucaé postawy, ktére sa same w sobie zie
i naruszajg zasady etyki medycznej (np. gotowos$¢ uczestniczenia w morder-
stwie lub torturach pod wptywem presji politycznej).

Przy normalnym leczeniu zlosliwych guzéw moézgu decyzjami lekarza
rzadzi po prostu zasada rachunku débr i nie chodzi tutaj o ostateczne roz-
strzygniecia moralne, poniewaz intrinsece malum w ogéle nie wchodzi tutaj
w gre. Rachunek ten bazuje w tym wypadku na dwoch czynnikach czy tez
dwéch rodzajach poznania. Jedno — to poznanie przyrodnicze, ktére dotyczy

2 Zob. w sprawie podatnosci zlosliwych guzéw mézgu na leczenie: C. L. Walters, H. H.
Schmidek, Surgical Management of Intracranial Gliomas, w: Operative, dz. cyt., s. 431-450.
,Obecnie wigkszos$¢ glejakéw nie jest wyleczalna, lecz mozna je poddawaé leczeniu”, tamze, s.
431. Por. tez w sprawie giéwnych metod leczenia takich guzéw: Black, dz. cyt., s. 462: ,terapia
sterydowa, radioterapia, chirurgia, chemoterapia — osobno lub {gcznie”.

3 W zwiazku z problemem takich absolutnie zlych czynéw, ktérych istnienie jest dzisiaj przez
wielu etyk6w odrzucane; zob. J. Seifert, Absolute Moral Obligations towards Finite Goods as
Foundation of Intrinsically Right and Wrong Actions. A Critique of Consequentialist Teleological
Ethics: Destruction of Ethics through Moral Theology?, ,,Anthropos” 1(1985) nr 1, s. 57-94.
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faktow, statystyk, mozliwosci dziatan, skutkéw ubocznych 1 Srodkéw terapeu-
tycznych. Drugim skiadnikiem jest poznanie filozoficzne, ktére odnosi si¢ do
pytania, w jaki sposéb i wedtug jakich kryteriéw powinien przebiega¢ rachu-
nek dobr.

1.1. OBIEKTYWNOSC DOBR CZY SUBIEKTYWNOSC OCEN?

Jesli chodzi o fundamentalng natur¢ débr i1 wartosci, ktére bierze pod
uwage lekarz podejmujac decyzj¢ o okreslonym sposobie leczenia, to musi
on na wstepie zatozy€, ze porownywane dobra 1 wartosci oraz inne czynniki,
ktére uwzglednia rozpatrujac negatywne i1 pozytywne skutki swojej interwen-
cji, maja charakter obiektywnego dobra 1 zta, tzn. nie zalezg od czyje)$§ dowol-
nej decyzji lub preferencji. Gdyby tak bylo, lekarz mégltby kierowac si¢ jedynie
subiektywnym zyczeniem pacjenta lub swoim wiasnym 1 bylby moze zmuszony
do psychologicznej analizy Zyczen, lecz zarazem zostatby zwolniony z badania
rozpatrywanych débr i1 z wszelkiej troski o ich odnajdywanie oraz oceng¢ ich
rangl. Aby zas§ w obre¢bie czynnikéw nieobojetnych dla sytuacji chorobowe;j
uwzgledni€ rowniez czysto subiektywne Zyczenia pacjenta i jego rodziny, trze-
ba za kazdym razem punkt widzenia subiektywnych upodoban sytuowaé
w obiektywnym kosmosie dobra, zla 1 celéow, ktére lekarz musi uwzglednié
w rachunku débr.

Wartos¢ wilasciwg przedmiotu rachunku débr przeprowadzanego przez
lekarza mozna opisa¢ za pomoca trzech kategorii istotnosci’. Gléwna z nich
nalezy okresli¢ jako dobro samo w sobie lub jako co$, co jest samo w sobie
cenne. W tym sensie zycie ludzkie i jego godnos¢, nie tylko dla kogos, lecz
samo w sobie 1 ze wzgledu na wiasciwg mu istote, jest dobrem moralnie
relewantnym, tzn. dobrem, ktére kieruje do nas moralnie zobowigzujace wez-
wanie do okazania mu naleznego szacunku. To wlasnie dobro zabrania leka-
rzowi np. czysto eksperymentalnych operacji mézgu i degradacji pacjentéw do
rangi krélikow doswiadczalnych.

W przypadku niemoznosci catkowitego wyleczenia lub skutecznej terapii
guzéw moézgu osobowa warto$€ pacjenta zobowigzuje lekarza do szacunku
wobec nieuleczalnie chorego, do prawdomownosci w stosunku do niego oraz
do ludzkich zachowar, takich jak rozmowa, pielegnacja i inne. Lekarz jest tutaj
przede wszystkim zobowigzany dziala€ jak czlowiek, ktéry réwniez wtedy, gdy
Juz nie moze drugiemu pomaéc, w szczegollny sposéb dba o jego dobro. Réw-
niez nacechowane zyczliwoscig uczestnictwo w cierpieniu nieuleczalnie cho-
rych pacjentéw oraz jawna 1 odwazna akceptacja granic sztuki lekarskiej na-
leza do tego rodzaju postaw. Chodzi tutaj ostatecznie o pozamedyczne reakcje

4 Zob. D. von Hildebrand, Ethik. Gesammelte Werke, t. 11, Stuttgart 1973°, rozdz. I-III,
XVII-XVIIL
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lekarza jako czlowieka, reakcje ktére jednoczesnie stanowig szeroko rozumia-
ne dziatlania medyczne, nie odnoszace si¢ wylacznie do izolowanej cielesnosci
ani do technik terapeutycznych, lecz do osoby pacjenta jako catosci.

Tak wigc decyzje lekarza sg okreslane przede wszystkim przez dobra, takie
jak ludzkie zycie, dobry stan zdrowia czlowieka itp. Po drugie, lekarz musi
rozpoznaé, co jest obiektywnym dobrem dla konkretnych pacjentéw, np. zdro-
wie, wolno$¢ od cierpienia czy zachowanie §wiadomosci — to dobra dla tych
konkretnych pacjentéw. Nie bedac jak ich osobowa godnos¢ dobrami samymi
w sobie, pozostajg przy tym dobrami obiektywnymi 1 darem. Adresatem tego
typu doébr jest konkretna osoba, lecz musi tez istnie¢ obiektywny sad, okre-
Slajacy ktére z nich jest wyzsze, a ktére nizsze dla konkretnego pacjenta.
Zdrowie jest na przyklad wyzszym dobrem niz chwilowe odczucie ulgi, ktére
moze pojawi¢ si¢ rowniez jako skutek dzialania lekéw. Po trzecie, lekarz
zwykle wie réwniez o czysto subiektywnych Zyczeniach czy pragnieniach pa-
cjentéw, o tym, co dla nich subiektywnie przyjemne lub pozadane, co jednak
moze zostaé¢ uwzglednione tylko tam, gdzie spetnienie takich subiektywnych
upodoban nie narusza dwéch pierwszych wspomnianych kategorii poréwny-
wanych débr.

Bez obiektywnych lub przynajmniej uznawanych za obiektywne wartoscio-
wan neurochirurg operujacy guzy moézgu nie mogiby dojs¢ na przykiad wraz
z Perrym Blackiem do wniosku, Zze w okreslonych przypadkach ,,rozsadek staje
si¢ niedorzecznos$cia”, a ,,dobrodziejstwo — udreka”, tzn. ze realizacja imma-
nentnych celéw medycyny przyniostaby pacjentom wigcej szkody niz pozytku,
wiecej zla niz dobra’.

Jesli przyjrze¢ sie rzeczy blizej, okazuje si¢, Ze nawet opinia o tzw. opera-
cyjnosci guza zalezy nie tylko od tego, czy np. glejak zarodkowy zaatakowal
niedoste¢pne operacyjnie czg¢sci mézgu, jak jego pien czy odnoga, lecz takze od

— x ———— —— s

> ,Bywaja okolicznosci, w kt6rych rozsadnie jest powstrzymaé si¢ od jakiejkolwiek aktywnej
terapii. Stosuje si¢ to do przypadkéw, w ktérych pacjent jest chory terminalnie, a oczekiwany czas
jego zycia ogranicza si¢ do dni lub tygodni. Stosunkowo latwo podejmowana jest decyzja
o wycofaniu terapii u terminalnie chorego pacjenta z rozsianymi przerzutami poza ukladem
nerwowym.

Trudniejsza jest decyzja w przypadku pacjentéw z ci¢zkim deficytem neurologicznym, wtor-
nym wobec jednego lub wigksze) liczby przerzutéw. Interwencja chirurgiczna nie wydaje si¢
uzasadniona przy glebokim deficycie z wyjatkiem koniecznosci wykonania biopsji, kiedy diagno-
za jest watpliwa. Jest tak zwlaszcza wtedy, gdy mamy do czynienia z licznymi przerzutami w mézgu
lub poza czaszka w miejscach krytycznych. W takich sytuacjach szansa usuni¢cia gigbokiego
deficytu neurologicznego chirurgicznie lub metoda radioterapii jest mala. [...] takich pacjentéw
prawdopodobnie lepiej leczyé objawowo, farmakologicznie, zeby usunaé specyficzne objawy, takie
jak bdl, niz leczy¢ w celu przedluzenia Zycia przy niewielkiej nadziei na przywrécenie funkcji
neurologicznych.

Postepy w radioterapeutycznym i neurochirurgicznym podejsciu do przerzutéw do moézgu
stopniowo poprawiaj3 perspektywy takich pacjentéw”. Por. Black, dz. cyt., s. 461.
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wartosciujacego osadu skutkéw podjecia lub zaniechania danej operac;ji®. Tak
wiec dokonywany przez lekarza rachunek débr, ktéry mozna racjonalnie uza-
sadni¢, zaktada obiektywny porzadek dobra i zla, jak réwniez obiektywne
kryteria okreslania ich hierarchii. |

1.2. TRUDNOSC POROWNANIA PODSTAWOWA TRUDNOSCIA RACHUNKU DOBR

Lekarz dokonujacy rachunku dobr musi zaklada¢ zar6wno wspéimiernosé,
jak 1 niewspétmiernos$¢ poréwnywanych débr, a takze wspélny mianownik dla
stopni dobroci jako takiej. Bardzo czg¢sto przy rachunku débr stajemy wobec
trudnego problemu: mianowicie rachunek tylko bardzo rzadko pozwala roz-
strzygna¢ problem za pomoca kalkulacji ilo$ciowe), wystepujacej np. wtedy,
gdy poréwnujemy w jednym przypadku szanse przezycia na dwa lata, w drugim
— na dwa miesigce. Ceteris paribus rozumie si¢, ze dluzszemu czasowi przezycia
nalezy przypisa¢ wyzsza rangg, jesh wartosc zycia przyjmujemy jako oczywista.

W znaczne) wigkszosci przypadkéw jednak wystepuje trudny problem
poréwnywania débr réznych typow 1 porzadkéw. Jak poréwnaé na przykiad
dlugos¢ zycia z jego emocjonalng, moralng czy zmystowa jakoscia gdy na
przyklad pacjent dla kilku miesiecy zycia traci wzrok na okres jednego ro-
ku? Albo jak w ogéle mozna poréwnywac szczescie lub dtugie zycie ze zdro-
wiem? Niektdrzy, jak John Finnis 1 Germain Grisez, sadza, ze por6wnanie, na
ktérym opiera si¢ kazdy jakosciowy rachunek dobr, jest niewykonalne, ponie-
waz dobra podstawowe, jak zdrowie, zycie, moralnos¢ czy religia, sa niewspot-
mierne 1 nie mozna ich poréwnywac jako wyzszych 1 nizszych. Przy zatozeniu
jednak tak radykalnej niewspétmiernosci débr trzeba by uzna¢ za niemozliwe
rozstrzygniecia, ktére w medycynie sa na porzadku dziennym’. Rachunek débr
tego rodzaju zaklada nie tylko hierarchi¢ por6wnywalnego dobra i zla, lecz
takze — pomimo pewnej niewspétmiernosci débr wykluczajacej poréwnania
1losciowe — istnienie wspdlnego mianownika aksjologicznego, ktory pozwala
ustali€ porzadek dobr 1 stwierdzié, ze przyktadowo gra lub powodzenie w grze
jest mniejszym dobrem niz zycie lub zdrowie czlowieka.

©Zob. W. Grote, W. Betta g, Supratentorielle Tumoren, w: H. Dietz, W. Umbach,
R. Wiilllenweber, Klinische Neurochirurgie, Stuttgart 1984, s. 107-130. ,,Jesli zadna z tych
struktur nie zostala zaatakowana, mamy speinione warunki do mozliwie najbardziej radykalnego
usuni¢cia guza. Wydaje si¢ oczywiste, ze biorac pod uwage rozprzestrzenienie si¢ NOwotworu i jego
lokalizacj¢ w stosunku do okolicy centralnej i istotnych, najcz¢sciej lewostronnych osrodkéw
(m.in. o§rodka mowy, Angularisgebiet), wciaz poréwnuje si¢ szanse przezycia i ryzyko oczekiwa-
nych trwalych deficytéw po post¢gpowaniu operacyjnym z brakiem szans przezycia, jesli odmowi-
my operacji. To tutaj [...] najwczesniej docieramy do punktu, gdzie rozsadek staje si¢ niedorze-
czno$cig a dobrodziejstwo udreka. [...] Operujemy |[...] wéwczas, gdy wedlug naszej oceny mozna
jeszcze oczekiwaé sensownego biegu zycia”. Tamze, s. 109.

’ Por. przypis 5.
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2. JAKIE DOBRA I WARTOSCI OKRESLAJA POJECIE
NIEOPERACYJNOSCI?

2.1. POROWNANIE CZYNNIKOW I HIERARCHII ODNOSNYCH WARTOSCI,
KTORE CZYNIA INTERWENCJE CHIRURGICZNA POZADANA
LUB NIEPOZADANA

Filozofia moze mie¢ trojaki udzial w etycznym 1 aksjologicznym aspekcie
decyzji lekarza o uznaniu guza mézgu za operacyjny badz nieoperacyjny, lub
w podjeciu pokrewnych rozstrzygni¢€. Po pierwsze — filozofia moze stworzy¢
katalog dobra i1 zla, ktére uwzglednia si¢ przy dochodzeniu do lekarskie;
decyzji droga rachunku doébr. Po drugie — uzyska¢ pewna wiedz¢ na temat
niektorych zagadnien zwigzanych z hierarchig tych débr. Po trzecie — okresli€
ogélne kryteria racjonalizujgce wydawanie réwniez takich decyzji, ktére nie
dopuszczajg korzystania z gotowe) formuly rozwigzania, niejednokrotnie réw-

niez wykluczaja pewnos$¢ poznania i domagaj3 si¢ raczej madrosci w rozwaza-
niu poszczegllnych czynnikéw.

2.2. SWIADOMOSC I NORMALNOSC

Pierwszym dobrem, ktérego zniszczenie wskutek operacyjnego usuni¢cia
ztosSliwego guza moézgu z pewnoscig bedzie si¢ uwazaé za powdd nieoperacyj-
nosci, jest Swiadomos¢ jako taka oraz §wiadomos§¢ normalna. Kazda operacja,
ktora trwale pozbawia cziowieka tego podwdjnego dobra, nie moze zostaé
uznana za interwencj¢ uzasadniong z ludzkiego 1 zawodowego punktu widze-

nia, nawet wtedy, gdy zlosliwy guz mozna usungé w catosci 1 wykluczy¢ prze-
rzuty.

2.3. DEUGOSC ZYCIA - SZANSE PRZEZYCIA

Przy okreslaniu operacyjnosci dlugosé zycia stanowi wprawdzie czynnik
ilosciowy, lecz bardzo wazny. Znéw nie chodzi tutaj o przyrodniczo-medyczne
kryterium pozwalajace okresli€ mozliwy zakres interwencji chirurgicznej, lecz
o kryterium aksjologiczno-etyczne.

Perry Black stusznie zauwaza, ze kto$, kto dla medycznego powodzenia
operacji zlosliwego guza gotéw jest zgodzi€ si¢ na skrécenie Zycia pacjenta,
racjonalne post¢powanie zamienia na niedorzecznos¢.

2.4. JAKOSC ZYCIA VERSUS CIEZAR PONIESIONYCH SZKOD

Podobnie jasne jest, ze szkody natury fizycznej, psychicznej lub duchowe;,
ktore powsta)q jako skutki interwencji chirurgicznych, stanowia czynnik decy-
dujacy przy okreslaniu operacyjnosci ztos§liwych guzéw mézgu. Jesli z punktu
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widzenia zycia cztowieka — jego Swiadomosci 1 czynnosci, ktére zostang po-
waznie ograniczone wskutek cielesnego kalectwa szkody te beda zbyt duze,
azeby mogto je zrOwnowazy¢ samo przedtuzenie zycia, wowczas lekarz 1 pa-
cjent podejma decyzje, dla ktére) i1stotna jest teoria medycznego rachunku
débr. Jesh zatem szkody miatyby by¢ radykalne, odpowiedzialny lekarz, kie-
rujac si¢ wlasnym sumieniem, bedzie si¢ wahal, czy przeprowadzi¢ operacj¢
w celu samego tylko ilosciowego przedtuzenia zycia, nawet jesli pacjent sobie
tego zyczy. Jesli jednak szkody te bytyby stosunkowo niewielkie lub o §rednim
natezeniu, wowczas lekarz postapi shusznie stosujac si¢ do woli pacjenta.
W dziedzinie tego, co etycznie dopuszczalne, to nie lekarz, lecz pacjent ma
prawo do samookreslenia. Prawo pacjenta do samostanowienia pozwala w tym
wypadku lekarzowi dostosowac si¢ do zyczen pacjenta.

Nalezy dodaé, ze pojecie jakosci zycia z dwéch powodéw domaga sie
wyjasnienia. (Niestety, w tym miejscu ze wzgledu na objetos¢ artykulu nie
mozemy tego uczyni€). Po pierwsze, tre$¢ tego pojecia czesto pozostaje pod
wplywem powierzchownej hedonistycznej wizji czlowieka, przy ktére) sens
zycia ludzi cierpigcych 1 kalekich, lezacy przede wszystkim w plaszczyZnie
religijnej, jest uwazany za bezwartosciowy. Przykladem moze byé pewien
wywiad pokazany w telewizji szwajcarskiej w 1990 roku, gdzie wypytywano
sympatyczng, inteligentng 1 subtelng laborantke, ktéra wskutek choroby ge-
netyczne) prawdopodobnie straci wzrok, czy nie zatuje, Zze urodzila sie
w czasach, kiedy jeszcze nie znano badan prenatalnych. Dzisiaj bowiem
ludziom takim jak ona badania prenatalne plus aborcja nie pozwolilyby przy-
j$¢€ na Swiat.

Po drugie, pojecie jakosci zycia bywa cz¢sto uzywane w znaczeniu Zycia
wartosciowego. Chodzi o taki pulap wartosci zycia, jakby istnienie osoby nie
mialo sensu, jesli nie osigga ona okreslonego poziomu zaspokojenia popedow,
poziomu zdrowia 1 szcz¢scia. Mozna by si¢ z tym zgodzi€ z czysto doczesnego
punktu widzenia, a nawet w ostatecznej perspektywie metafizycznej, ale jesh
weZzmiemy pod uwage glebsze aspekty ludzkiego zycia na Ziemi, poglad ten
trzeba odrzucié®.

% Czysto doczesne pojmowanie zycia, wedtug ktérego czlowiek umierajac schodzi z tego $wiata
jak szczur i rozklada si¢, musi w przypadku wielkiego nieszcz¢scia lub niezno$nego bolu fizyczne-
go prowadzi¢ do uznania samobdjstwa lub eutanazji za rozsadne rozwigzanie. Naprawd¢ dopiero
w przypadku ostatecznego metafizycznego zwatpienia - jak to opisuje Kierkegaard w Chorobie na
Smier¢ - lepiej byloby temu, kto mu ulega, wcale si¢ nie narodzié, niz zy¢. Dla kogos pograzonego
w radykalnym zwatpieniu, kto chcialby umrzeé w zimnym ogniu rozpaczy, lecz nie moze tego
dokona¢, bytoby byé moze prawdg, Zze z racji ,,jakosci zycia” lepiej wtedy nie istnie€. Jednak
w odniesieniu do faktycznego zycia wspéiczesnych ludzi, ktére toczy si¢ pod znakiem mozliwosci
lepsze) przysziosci i nadziei, taki negatywny bilans catosci ludzkiego zycia trzeba odrzucié. Por. tez
w sprawie metafizyki jakosci zycia: J. Seifert, Essere e persona. Verso una fondazione fenome-
nologica di una metafisica classica e personalistica, Milano 1989, rozdz. IX.
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2.5. LECZENIE OBJAWOWE A LECZENIE PRZYCZYN

Przyczyng cierpien pacjentéw nie jest wlasciwie samo zlo fizyczne, lecz
wylacznie jego przezywane skutki i symptomy. Przeciez jednak z czysto medy-
cznego punktu widzenia usuniecie przyczyn fizycznego zla jest bardziej zado-
walajace niz eliminacja objawéw. Jednak bezcelowe byloby w ogéle méwié
o nieoperacyjnych czy tez nieuleczalnych ztosliwych guzach mézgu, jesli przez
bezposrednie leczenie objawéw udaloby si¢ zwalczy¢ wszystkie odczuwane
skutki guzéw.

Pomyslmy o szyszyniaku, guzach czotowych, skroniowych, ciemieniowych
albo o guzach przedniej cz¢sci pnia mézgu, nerwu wzrokowego czy tez jader
pnia mézgu. Wszystkie te i inne guzy maja szereg dramatycznych skutkéw’.
Gdyby udato si¢ zahamowaé rozrost tych guzéw metoda radioterapii lub
chemoterapii 1 usung¢ wszystkie ich objawy, pacjent mégitby z wigksza doza
stusznosci uwazac si¢ za wyleczonego niz woéwczas, gdyby catkowicie usuni¢to
guz, pozostawiajac ci¢zkie lub lekkie kalectwo.

? Skutki te s3 nast¢pujace: szyszyniak — guz osiagajacy wielko$¢ od orzecha laskowego do
mandarynki, atakujacy szyszynke. Powoduje cze¢ste béle glowy, zaburzenia widzenia, wymioty,
zaburzenia seksualne itd. Jest to guz operacyjny, ,chociaz przy niemalym ryzyku” (Grote,
Bettag, dz. cyt., s. 115).

Guzy czolowe wyst¢puja najczesciej. Wywotujg czgsto zespoly psychoorganiczne, zaburzenia
ruchéw gatek ocznych i glowy, drgawki, porazenia, ruchy mimowolne, hypokinezj¢, zaburzenia
emocjonalne o réznej intensywnosci, zaburzenia mowy przy guzach pétkuli dominujace; itd.

Guzy skroniowe powoduja zazwyczaj napady drgawek, halucynacje zmyslowe dotyczace
wszystkich zmystéw z wyjatkiem dotyku, wyobrazenia snopodobne, przezZycia typu deja-vu, na-
stroje depresyjne itd.

Guzy ciemieniowe wywotuja czgsto drgawki, wypadanie czynnosci motorycznych i czuciowych,
zaburzenia koordynacji pétkulowej, agrafie, aleksj¢, agnozj¢ palcéw itp., zaburzenia §wiadomosci.

Guzy potyliczne sa zwykle przyczyna zaburzer wzrokowych (np. mroczki wzrokowe), §lepoty
psychicznej, agnozji, afazji itd.

Guzy przedniej czesci pnia mézgu (oraz guzy trzeciej komory, jader pnia mézgu lub wzgérza)
powoduja béle, wymioty, zawroty glowy, zaburzenia wzrokowe, pragnienie, poty, wypadanie
wlosow, itd. Zwykle leczenie operacyjne jest zwigzane z bardzo duzym ryzykiem. Niekiedy stosu-
je si¢ drenaz zastawka dokomorow3.

Guzy pnia mézgu s3 nieoperacyjne i wywoluja béle glowy, sennos€ i porazenia. Guzy ekto-
dermalne z licznymi przerzutami sa nieoperacyjne ze wzgledu na nieskutecznos$¢ operacji. Zob.
tamze, s. 115-128. ‘

O. Wilcke (w: Dietz, Umbach, Wiillenweber, dz. cyt., s. 130-165) wyjasnia, ze guzy
tylnego dohu czaszkowego i pnia m6zgu maja wiele negatywnych skutkéw, mi¢dzy innymi: po-
razenia j¢zyka i koriczyn, jednostronne porazenie nerwu twarzowego. Guzy srddmézgowia cha-
rakteryzuja si¢ objawami ocznymi, zaburzeniami pionowych ruchéw gatek ocznych, zaburzeniami
stuchu itd. Inny problem stanowi §miertelno$¢ przy operacjach. W przypadku operacji oponiakéw
namiotowych §miertelno§¢ waha si¢ miedzy 16 a 34%. Oponiaki stoku s3 operacyjnie trudno
dostepne, a Smiertelno$¢ podczas operacji wynosi okoto 55%, umieralno$¢ pooperacyjna — 75%.
Guzy zwijzane z dnem czwarte) komory sa nieoperacyjne.
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Dlatego lekarz oceniajac szanse wyleczenia powinien kierowa¢ si¢ przede
wszystkim wartosciami ludzkimi, a nie kryteriami czysto przyrodniczymi.
Wedtug tej miary musi rozstrzygnaé¢ miedzy leczeniem symptoméw a lecze-
niem przyczyn, pociagajacym za sobg trwale uszkodzenia. Wobec takie) alter-
natywy musi zdecydowaé na korzy$¢ leczenia symptomoéw.

Zapewne w normalnych warunkach nie spotkamy takiego przypadku
i dopéty trzeba obawia€ si¢ negatywnych nastepstw i objawéw, ze Smiercig
wlacznie, dopoki nie uda si¢ doszczetnie usunaé zlosliwego guza oraz wyklu-
czyé mozliwosci wystapienia przerzutéw'’.

3. INNE KRYTERIA AKSJOLOGICZNE, KTORE NIE DOTYCZA
JUZ OPERACYJINOSCI, LECZ PRAKTYCZNEJ WYKONALNOSCI
I UZASADNIANIA INTERWENCJI MEDYCZNYCH

3.1. ROLA KOSZTOW FINANSOWYCH

Wsréd czynnikéw, ktére przy okreslonych warunkach materialnych pa-
cjenta lub organizacji opieki zdrowotnej uniemozliwiaja operacj¢, znajduja
si¢ niewatpliwie koszty. Pacjent ubogi, nie ubezpieczony lub ubezpieczony
niewystarczajaco, po prostu nie bedzie mégt pokryé kosztéw niektérych inter-
wencji chirurgicznych. W innych przypadkach czynniki ekonomiczne moga
narzuca¢ pytanie: czy wolno mi pozbawia¢ innych ludzi (np. bliskich) waznych
débr, aby uzyskaé witasne wyleczenie lub nieznacznie odsungé chwile Smierci?

Taki finansowy punkt widzenia, ktéry r6wniez niekiedy decyduje o odpo-
wiedzi na pytanie o dopuszczalnos€ srodkéw, bywa czasem usprawiedliwiony.
Przewaznie jednak wyraza matenalistyczny spos6b myslenia, ktéry niewspol-
mierng i wielkg warto$¢ zycia i zdrowia ocenia zbyt nisko w stosunku do
wartosci pienigdza. Negatywng ocen¢ takiego finansowego podejscia — zwla-
szcza ze jest ono przyjmowane nie przez samego pacjenta, lecz przez jego
krewnych i1 lekarzy - znajdziemy juz w antycznych przysi¢gach lekarskich.

3.2. OCENA RYZYKA ZGONU I SZANS POPRAWY

Bez watpienia w decyzjach o operowaniu zlosliwych guzé6w mézgu maja
znaczenie iloSciowe czynniki statystyczne czy tez ocena szans wyleczenia lub

10 Zob. natentemat Grote, Bettag, dz. cyt.,s. 109: Nawet doszczetnie usuniete operacyjnie
glejaki zarodkowe odrastaja. Pooperacyjny czas przezycia wynosi zasadniczo kilka miesi¢cy do
roku, rzadko do dwéch lat. Por. tez K. zum Winkel 1 J. Ammon, Strahlentherapie, w. Diez,
Umbach, Willlenweber, dz. cyt., s. 484-518.

Radioterapia zwykle daje tylko ztagodzenie niektérych symptomoéw, np. ztagodzenie bélu
1 innych objawéw, zwolnienie rozsiewania, ale prawie nigdy nie prowadzi do wyleczenia. Ponadto
tym pozytywnym skutkom towarzyszg negatywne, takie jak uszkodzenie rdzenia krggowego
1 mézgu lub skéry i tkanki naczyniowej, i facznej (zob. tamze, s. 489491).
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przezycia. Jesli umieralno$¢ jest wysoka (w niektérych guzach powyzej 50%)
lub nadzieja na popraw¢ niewielka, decyzj¢ o poddaniu si¢ operacji nalezy
pozostawi¢ pacjentowi. W takich wypadkach réwniez lekarz wlasciwie nie
ma prawa doradzaé zadnego rozwigzania lub — w oparciu o wlasny sad sumie-
nia — odmoéwi€ operacji, poniewaz specyfika tak radykalnie réznych punktéw
widzenia, w jakich znajdujg si¢ lekarz i pacjent, sprawia ze decyzja w decydu-
jace) mierze staje si¢ sprawg osobistego uznania, pozbawionego jasnego opar-
cia w oczywistosci odpowiednich ocen 1 wartosciowan. Nie mozna pozwolié
komukolwiek poza pacjentem i by¢ moze jego najblizszymi na podejmowanie
tego rodzaju decyzji lub dawanie rad. Naturalnie, zachowuje swa waznos¢
obowiazek peinej informac)1 wobec pacjenta.

4. NIEMOZLIWOSC CZYSTO MEDYCZNYCH DECYZJI
(ZNAJDUJACYCH SIE POZA KONTEKSTEM DOBRA I NIEKTORYCH
RODZAJOW WIEDZY NA TEMAT KRYTERIOW AKSJOLOGICZNYCH)

W LECZENIU ZEOSLIWYCH GUZOW MOZGU

Kazde wiec rozwazanie czynnikOéw, przez ktore interwencja chirurgiczna
staje si¢ pozadana lub niepozadana, zaklada hierarchi¢ odnos$nych débr. Dla-
tego obiektywne uzasadnienie owej hierarchii ma znaczenie decydujace. Ko-
nieczna tutaj zwi¢zlo$¢ pozwala nam tylko na wysuniecie kilku sugestii, ktére
wymagajg dalszego szczegélowego uzasadnienia:

— Kryteriologiczno-aksjologiczna perspektywa hierarchii débr jako kryte-
rium rachunku débr.

— Wartos€ istotnych cech normalnej 1 racjonalnej §wiadomosci jest wyzsza
niz sam ilosciowo dluzszy czas zycia.

— W rachunku débr czynniki czysto ilosciowe tworzg oczywisty porzadek
dobr ,,wyzszych” 1 ,,nizszych”, zaktadajac, ze inne czynniki pozostajg sobie
réwne.

W obrebie takich czysto illosciowych skal wartosci (zycie dtuzsze w stosunku
do kroétszego, wyzsze ryzyko zgonu czy szanse wyleczenia itd.) mozna wymie-
ni¢ zaré6wno wartosci ilosciowe, na przykiad procentowo wyrazone szanse
powodzenia lub ryzyka zgonu, jak réwniez czynniki epistemologiczne, takie
jak pewnos¢ 1 niepewnos¢.

Roéwniez wielkos$¢ przypuszczalnego czasu przedluzenia zycia 1 szanse po-
wodzenia stanowig oczywiste kryterium. Prowadzi nas to do nast¢pnego kroku.

-~ Istnieje imperatyw — z wyjatkiem przypadku dobrowolnie skiadane;j ofia-
ry — uznania dobra pacjenta, nie za§ postgpu nauki, za kryterium giéwne do-
konywanego przez lekarza rachunku débr w leczeniu ztosliwych guzéw mézgu.

Eksperymentéw i ich usprawiedliwienia nie wolno dokonywaé¢ w duchu
urzeczawiania pacjenta. Moze on jedynie catkowicie dobrowolnie przyja¢ na
siebie ryzyko dla dobra nauki czy tez innych pacjentéw.
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Bez watpienia mozna by jeszcze bardzo wiele powiedzieé na ten temat.
Nalezaloby na przyklad odr6zni¢ pewne podstawy rachunku débr od takich,
ktére sa dane z o wiele mniejszg jasnoscig czy nawet sa sprawg subiektywnego
uznania. Chcieliby§my jednak zakorczy¢ ten szkic zwiezlg wskazéwka doty-
czaca charakteru pozostatych zlozonych probleméw.

5. TEORIOPOZNAWCZE PROBLEMY RACHUNKU DOBR
W KONTEKSCIE LECZENIA ZEOSLIWYCH GUZOW MOZGU

Czy pewnos$¢ empiryczna i uzasadnianie typu empirycznego moga stanowic
podstawe dla decyzji etycznych? Czy Popperowska teoria nauki mogtaby
stanowi¢ baz¢ medycznej refleksji nad wartosciami? Jaka rol¢ w ramach filo-
zoficznego poznania wartosci przez lekarzy odgrywa ogélny istotowy oglad
struktur apriorycznych?'!

Jaka jest rola madrosci jako poznania tej nieskonczenie réznorodnej, kon-
kretnej rzeczywistosci, ktérej nie da si¢ wywies€ z zasad ogélnych metoda
praktycznego sylogizmu? Jaka jest rola rachunku doébr opartego tylko na
domniemaniu 1 wyczuciu, ktérego nie mozna obiektywnie uzasadni€? Jakie
jeszcze rodzaje poznania rozumowego znajdujemy w tej dziedzinie?

Jaki wplyw na medyczny rachunek dobr wywierajg ogdlne nastawienia
etyczne 1 religijne? W jakim stopniu lekarz powinien sprzyjaé¢ okreslonym
postawom wobec podstawowych wartosci ludzkiej egzystencji? Czy powinien
je uwzgledniaé, czy nie?

Thum. Patrycja Mikulska

11 Zob. J. Seifert, Objektivismus in der Wissenschaft und Grundlagen philosophischer Ra-
tionalitit. Kritische Uberlegungen zu Karl Poppers Wissenschafts-, Erkenntnis- und Wahrheitstheo-
rie, w. Die Gedankenwelt Sir Karl Poppers: Kritischer Rationalismus im Dialog, red. N. Leser,
J. Seifert, K. Plitzner, Heidelberg 1991, s. 31-74 oraz zamieszczona tam dyskusja, s. 75-82.



