Terapia daremna a leczenie uporczywe

stawiania ich w dokumentach nauki Ko$ciota
katolickiego. Skutkuje to faktem, ze nawet
niezwigzang z bezposSrednim podtrzymywa-
niem zycia rezygnacj¢ z chemioterapii w za-
awansowanym, nierokujacym poprawy sta-
dium choroby nowotworowej akceptuje 41%
ankietowanych, natomiast 47% wyraza wo-
bec takiego postgpowania sprzeciw.

2.1. Terapia daremna a leczenie
uporczywe

Zagadnienia konca zycia dotycza tematy-
ki niezwykle skomplikowanej i wskazane
we wstepie aspekty nie wyczerpuja w petni
stopnia jej ztozonoSci. Dotycza one nie tylko
codziennej pracy lekarzy intensywnej terapii,
lecz takze etyki, nauk spotecznych, doktry-
ny wiary, a w szczeg6lnosSci stopnia wymia-
ru sprawiedliwosci. Mnogo$¢ znaczen oraz
czynnikow wptywajacych na skomplikowa-
ne relacje definicyjne skutkuje w literaturze
przedmiotu i codziennej praktyce klinicznej
trudno$ciami w doborze wtasciwych pojeé.
Dla klinicystow to zagadnienie nabiera szcze-
gblnego znaczenia wobec wysitkow podej-
mowanych w celu dostosowania terminologii
uzywanej w Polsce do przyjetej powszechnie
w krajach zachodnich i stosowanej w wy-
tycznych, ktére opracowane zostaty w innych
jezykach na potrzeby innych spoteczenstw?.
Do wtasciwej identyfikacji zakresu znacze-
niowego pojeé, ktére sa stosowane w kolej-
nych rozdziatach tego podrgcznika, nalezy
przyja¢ angielskojezyczne rozumienie jako
punkt odniesienia dla terminologii polskie;j.
W publikacjach zachodnich rzadko spotyka-
ne bywa pojegcie terapii uporczywej (overze-

3 JE. Ruark, T.A. Raffin and The Stanford Uni-
versity medical centre committee on ethics, Initi-
ating and withdrawing life support, Principles and
practice in adult medicine, New England Journal
of Medicine 1988; 318: 25-30; Withdrawing and
withholding life-sustaining therapy, The American
Thoracic Society, Position paper. Annals of Inter-
nal Medicine 1991; 115: 475-85; Ethical and moral
guidelines for the initiation, continuation and with-
drawal of intensive care, SCCP/SCCM consensus
panel Chest 1990; 97: 949-58.

alous), co zauwaza w Polsce wielu lekarzy
specjalizujacych si¢ w anestezjologii, medy-
cynie paliatywnej, onkologii, a takze bioety-
kéw oraz prawnikéw*. W odniesieniu do za-
gadnien konica zycia w literaturze medycznej
znacznie czgéciej stosowane jest pojecie te-
rapii daremnej (futile), ktére w praktyce kli-
nicznej wydaje si¢ bardziej precyzyjne. Lek-
sykalne znaczenie stowa ,,daremny” oznacza
,hiedajacy rezultatu, niedajacy zadnych wy-
nikéw”, natomiast ,,uporczywy’’ to przymiot-
nik oznaczajacy ,.trudny do usunigcia, utrzy-
mujacy si¢ dlugo lub ciagle powtarzajacy
si¢”. W przeciwieristwie do okreslenia ,,upor-
czywy” termin ,,daremny” w swym znacze-
niu, ukierunkowany jest bezposrednio na cel
dziatania. Jest to przymiotnik okreSlajacy ,,te-
rapi¢ niedajaca rezultatu” lub ,terapi¢ nieda-
jaca zadnych wynikow”, a zatem pozbawiong
sensu, nieuzasadniong i bezowocna. Termin
ten dla lekarza okresla dziatania, ktére mimo
ich podjecia nie skutkuja uzyskaniem zamie-
rzonego rezultatu, czyli celu terapeutyczne-
go. Przyjmujac, ze w intensywnej terapii jest
nim przede wszystkim przezycie chorego
i odwrdcenie niewydolnosci jego narzadow
w celu wypisu z OIT, nalezy przyjac, iz dzia-
taniem daremnym jest leczenie, ktére nie pro-
wadzi do uchylenia niebezpieczeristwa zagra-
Zajacego pacjentowi. Za daremne wobec tego
mozna uzna¢ dziatanie, ktére nie prowadzi
do uratowania zycia pacjenta, a jedynie pod-
trzymuje je, mimo ze nie daje rezultatu wo-
bec nadchodzacej $Smierci. Takie rozumienie
terapii daremnej jest najblizsze medycznej
precyzji tego terminu. Tymczasem w polskim
dyskursie publicznym powszechniej wyko-
rzystywanym pojeciem jest uporczywoS¢
terapii, ktéra w sensie jezykowym powinna
by¢ rozumiana jako terapia ,,utrzymujaca si¢,
ciagle powtarzajaca si¢”. Jest to okreSlenie,

4 M. Szeroczyfiska, Odstgpienie od uporczywej te-
rapii — de lege lata i de lege ferenda, Medycyna
Paliatywna 2013; 2: 31-40; K. Szewczyk, Bioetyka.
Medycyna na granicach zycia, Wyd. Naukowe PWN,
Warszawa 2009: 364.

5 Darmeny, [hasto w:] Stownik jezyka polskiego,
wyd. 3., Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2013.

5 Uporczywy, [hasto w:] ibidem.
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ktore w leksykalnym sensie nie tylko nie od-
nosi si¢ do celéw podejmowanego dziatania,
lecz wskazuje jedynie na wymiar jego ciagto-
Sci, statodci 1 powtarzalno$ci. W odniesieniu
do praktyki oddziatéw intensywnej terapii,
w ktdrych czas leczenia wyraza si¢ w dniach,
tygodniach, a nawet miesiagcach, termin ten,
w stownikowym znaczeniu, nie znajduje wigc
uzasadnienia. Wielu pacjentéw poddawanych
przewleklej mechanicznej wentylacji, hemo-
dializie czy wspomaganiu uktadu krazenia
leczonych jest w sposéb przewlekly, a proce-
dury wobec nich stosowane sa wielokrotnie
powtarzane. Okoliczno$¢ ta wcale nie zmie-
nia faktu, ze po uptywie wielu dni, a nawet ty-
godni czgs$¢ pacjentéw dochodzi do zdrowia
i opuszcza oddzial o wtasnych sitach, a zaden
z elementéw ich leczenia ze wzglgdu na sku-
tek nie pozostawatl daremny, cho¢ zapewne byt
uporczywy i wynikat z konsekwentnego dzia-
fania zespotu terapeutycznego. Powszech-
no$¢ okreslenia ,,uporczywosci terapii” jest
wynikiem sformutowania tego terminu mig-
dzy innymi w Karcie Pracownikéw Stuzby
Zdrowia’. W dokumencie tym zapisano, ze:
~Medycyna dzisiejsza dysponuje rzeczywi-
Scie §rodkami bedacymi w stanie sztucznie
opdzniac $mieré, przy czym pacjent nie otrzy-
muje zadnej realnej korzysci. Jest po prostu
utrzymywany przy zyciu lub jest si¢ w stanie
da¢ mu jaki§ czas zycia za cen¢ kolejnych
i cigzkich cierpien. Taki przypadek nazywa-
ny niekiedy bywa »uporczywoscia terapeu-
tyczna«, polegajaca na »stosowaniu Srodkow
szczegllnie wyniszczajacych i uciazliwych
dla chorego, skazujac go na sztucznie prze-
dluzang agonig«”. Formuta ta stanowi wyraz
doktryny Kosciota katolickiego, odnosza-
cej si¢ do zagadnien etycznych korca zycia
cztowieka, 1 wraz z nauka oraz Swiadectwem
umierania papieza Jana Pawta II w istotny
sposob wptywa na ksztaltowanie znaczen
oraz rozumienia tematyki $mierci w Polsce.
Pomijajac etyczne aspekty stanowiska teo-
logéw, nie da si¢ nie zauwazy¢, ze zawarta
w nich definicja ,,uporczywosci leczenia”

7 Karta Pracownikoéw Stuzby Zdrowia, Papieska Rada
ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Michaelinum,
Watykan 1995.

niezupetnie odpowiada znaczeniu, jakie ma
ona w oddziatach intensywnej terapii. Choc
w dokumencie znalazl si¢ fragment wskazu-
jacy na brak ,,jakiejkolwiek realnej korzysci”
z prowadzonego leczenia, to jednak w stow-
nikowej definicji ,,terapii uporczywej”’ nie
ma odniesienia do celu leczenia. Definicja
zawarta w dokumencie bardziej odpowiada
charakterystyce terapii ,,nieprzynoszacej ko-
rzys$ci” (nonbeneficial), ktoéra spotykana jest
czasem w literaturze medycznej. Dotyczy to
nie tylko kwestii zwigzanych z brakiem od-
niesienia do celu dziatania terapeutycznego
czy jego oczywista ciagloscia (powtarzal-
noscia), ale takze z pewnym emocjonalnym
zabarwieniem tego terminu, wskazujacym
na stosunek lekarza do procesu leczenia pa-
cjenta. ,,Uporczywos¢” jako okreSlenie lecze-
nia w pewnym sensie cechuje ,,zawzigto$¢”,
a takze spotykany czasem w literaturze ter-
min ,,zacieklo$¢ terapeutyczna”. OkreSlenia
te eksponuja intensywny charakter relacji
faczacej lekarza z prowadzona przez niego
terapia. Tymczasem z do§wiadczen autorow
wynika, ze w wigkszoSci wypadkow w prak-
tyce szpitalnej mamy do czynienia z brakiem
takiego stosunku, a przewlekto$¢ nieuzasad-
nionej terapii zdecydowanie czgéciej wynika
z biernej postawy lekarza wobec podejmowa-
nia decyzji terapeutycznych niz zaciekloSci
w jego kontynuowaniu. O ile mozna przyjaé,
jak wskazuje w swojej publikacji Matgorza-
ta Szeroczynska, ze ,,uporczywa terapia” jest
na potrzeby polskiego Srodowiska prawnikéw
synonimem leczenia daremnego ,,w petni od-
dajacym jego ideg™®, o tyle dla praktyki per-
sonelu oddziatéw intensywnej terapii znacze-
niowo istotne powinno pozosta¢ okreslenie,
charakteryzujace daremno$¢ prowadzonego
dziatania. Za przyjeciem stusznosci pogladu
autorki, przedstawiciela §rodowiska prawni-
czego, przemawia jedynie istnienie terminu
,uporczywej terapii” w art. 32 Kodeksu etyki
lekarskiej, ktory stanowi normatywne odnie-
sienie Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty. W kodeksie zawarte zostaly normy
okreSlajace, ze ,,w stanach terminalnych le-
karz nie ma obowiazku podejmowania i pro-

8 M. Szeroczynska, op. cit.
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Ryc. 1. Proporcjonalno$¢ zakresu dziatan terapeutycznych w stosunku do potrzeb pacjenta

Zrédto: oprac. J. Siewiera

wadzenia reanimacji lub uporczywej terapii
i stosowania S§rodkéw nadzwyczajnych™,
a takze, ze ,,decyzja o zaprzestaniu reanima-
cji nalezy do lekarza i jest zwiazana z oceng
szans leczniczych”!0. Ma to do dnia dzisiej-
szego istotne znaczenie dla organéw wymia-
ru sprawiedliwosci we wszystkich sprawach,
ktorych istota sa ograniczenia leczenia, takze
na OIT, dlatego postugiwanie si¢ zamiennie
tym terminem jest dopuszczalne, przynaj-
mniej do czasu zmiany tegoz artykulu w le-
karskim kodeksie na bardziej precyzyjny.

W terminologii medycznej spotykane sa
takze inne okreSlenia dotyczace tematyki
korica zycia. Jednak ich zakres znaczeniowy
jest albo o wiele szerszy niz pojecie terapii
daremnej (czasem uporczywej), albo zarezer-
wowany do okreslenia innych znaczen, nie-
rzadko zaczerpnigtych z nauk prawniczych
Iub spotecznych. Najszerszy zakres znacze-
niowy ma termin leczenia nieproporcjonal-
nego (disproportionate). Zawiera on zaréw-
no pojecie terapii zbyt szerokiej w stosunku

9 Art. 32 ust. 1 Kodeksu etyki lekarskiej.
10 Art. 32 ust. 2 Kodeksu etyki lekarskiej.

do potrzeb, a zatem niewskazanej (inadvis-
able), jak i zbyt waskiej w stosunku do sta-
nu klinicznego pacjenta i mozliwosci tera-
peutycznych, czyli niewystarczajacej. Oba
te pojecia wskazuja na ceche nieadekwatno-
Sci (inadequate) i w potaczeniu ze szkoda
(w sensie cywilnoprawnym), jaka moga oba
rodzaje terapii wyrzadzac pacjentowi, nalezy
okresla¢ je jako niewlasciwe (inappropri-
ate) lub po prostu nieprawidtowe (incorrect).
Terminy te r6znig si¢ pod wzgledem znacze-
niowym przede wszystkim z punktu widzenia
ewentualnego postgpowania przed organami
wymiaru sprawiedliwosci, gdyz o ile ,tera-
pia niewlasciwa” jest pojeciem nieostrym,
o tyle ,nieprawidlowa” wprost wskazuje
na wystapienie btedu medycznego w sensie
sadowo-lekarskim i zwigzanej z nim odpo-
wiedzialnosScilekarzawtokuewentualnegopro-
cesu sadowego. Ze wzgledu na Scisty zwiazek
terminologii sadowo-lekarskiej, prawniczej
oraz klinicznej autorzy niniejszej publikacji
zalecaja postugiwanie si¢ terminem ,tera-
pii daremnej” jako synonimem innych pojeé
okreSlajacych leczenie nieskuteczne (nonef-
fective) oraz pozbawione celu terapeutyczne-
go (pointless).
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Dotychczas prowadzona procedura

OGRANICZENIE TERAPII DAREMNEJ

ODSTAPIENIE

NIEPODJECIE

Ryc. 2. Typy ograniczenia terapii daremnej
Zrédto: oprac. J. Siewiera

2.1.1. Ograniczenie terapii daremnej

Z praktycznego punktu widzenia lekarza
zdefiniowanie pojecia terapii daremnej nie
wystarcza do jego prawidlowego zastosowa-
nia w dziatalno$ci leczniczej, podobnie jak
zrozumienie istnienia choroby nie skutkuje
automatycznie poprawa zdrowia pacjenta.
Z wlasciwego rozpoznania daremnosci terapii
musi wynika¢ decyzja o jej zakoriczeniu i re-
zygnacji z wszelkich dziatan, ktére pozostaja
nieskuteczne (noneffective) lub pozbawione
celowosci (pointless). Decyzja ta, by mogta
wywieraé¢ na stan pacjenta oraz jako$¢ jego
zycia whasciwy skutek, musi by¢é wyrazona
w dzialaniu lekarza polegajacym na ograni-
czeniu (limitation) elementéw terapii uzna-
nych za daremne.

Termin dotyczacy ograniczenia terapii
jest powszechnie stosowany w medycznym
piSmiennictwie naukowym'' w odniesieniu

'"WT.P. Silva, Euthanasia or limitation of ther-

do tematyki korica zycia. Wyraza si¢ w dwoch
formach postgpowania lekarskiego: niepod-
jecia (withholding) oraz odstapienia (with-
drawing) od okreSlonej metody leczenia'?.
Z etycznego punktu widzenia obydwa dzia-

apeutic effort?, Archivos argentinos de pediat-
ria, 2012; 110: 203-204; M.J. Bueno Munoz, Lim-
itation of therapeutic effort: Approach to a combined
view, Enfermeria Intensiva 2013; 24:167-174; P.M.
Peird, A. Ausina Gomez, M. Tasso Cereceda, Bio-
ethics limitation of therapeutic effort in paediatrics,
Revista Clinica Espafiola 2012; 212: 305-307.

12V, Sanchini, C. Nardini, G. Boniolo, The withhold-
ing/withdrawing distinction in the end-of-life debate,
Multidisciplinary Respiratory Medicine 2014; 9: 13;
A. Janvier, K. Barrington, B. Farlow, Communication
with parents concerning withholding or withdrawing
of life-sustaining interventions in neonatology, Semi-
nars in Perinatology 2014; 38: 38-46; D. Veshi, Ethi-
cal and legal issues in cases of withdrawing treatment
from an incompetent patient in Italy, Medical Law
Review 2013; 32: 577-585.
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tania sg poréwnywalne'3, jednak réznia sig
istotnie w sferze fizycznie podejmowanych
przez personel medyczny czynno$ci oraz ich
wplywu na obserwatoréw i uczestnikéw pro-
cesu ograniczenia terapii.

2.1.2. Niepodjecie

Niepodjecie (withholding) jest sposobem
ograniczenia terapii, ktéry polega na nieroz-
poczynaniu nowych procedur medycznych.
Decyzja podejmowana przez lekarzy dotyczy
w tym wypadku niewlaczania leczenia nowe-
go, ktére w innym stanie klinicznym pacjenta
by¢ moze byloby wskazane, lub nierozpo-
czynaniu ani nierozszerzaniu kolejnego cy-
klu leczenia, ktére co prawda byto uprzednio
realizowane, jednak wobec pogarszajacego
si¢ stanu ogdlnego stato si¢ bezcelowe. Naj-
odpowiedniejszym przykladem pierwszego
typu powstrzymania terapii moze by¢ rezy-
gnacja z przeprowadzenia zabiegu operacyj-
nego o charakterze onkologicznym w wy-
padku postepujacej, agonalnej niewydolnosci
wielonarzadowej. Przyktadem drugiego za$
rezygnacja z zabiegu dializy albuminowe;j
umierajacego pacjenta, u ktérego procedury
terapii nerkozastepczej byty uprzednio wy-
konywane, jednak wobec rozwijajacych sig¢
objawéw niewydolnos$ci watroby staty si¢
daremne i niewystarczajace, by powstrzymac
naturalng dynamike¢ procesu Smierci. Termin

13" A. Valentin et al., Recommendations on therapy
limitation and therapy discontinuation in intensive
care units: Consensus Paper of the Austrian Associa-
tions of Intensive Care Medicine, Intensive Care Me-
dicine 2008; 34: 771-776.

niepodjecia terapii daremnej odnosi si¢ wigc
w gléwnej mierze do dziatan terapeutycz-
nych, ktére nie beda podejmowane w przy-
sztodci, gdyz z uwagi na postgpujacy proces
umierania, statyby si¢ bezcelowe i nie przy-
nosityby pacjentowi zadnej korzysci. Gtow-
nym czynnikiem, na jakim opiera si¢ decyzja
ograniczenia terapii w drodze niepodjgcia
kolejnych procedur medycznych, jest ich nie-
celowo$¢ wynikajaca z rokowania oraz stanu
chorego.

2.1.3. Odstapienie

Inng decyzja dotyczaca ograniczenia terapii
jest odstapienie (withdrawing). Polega ono
na zaprzestaniu realizacji procedur leczni-
czych, ktore zostaty wobec pacjenta podje-
te w przesztodci, sa aktualnie wykonywane,
a mimo to nie przyczyniaja si¢ do realizacji
okreSlonych celéw terapeutycznych. Przy-
czyng tego stanu moze by¢ ich nieefektyw-
nos$¢ lub tez catkowity brak skutecznoSci.
Jako przyktad moze tu postuzyé terapia po-
legajaca na wspomaganiu uktadu krazenia
statym wlewem amin katecholowych oraz
wykorzystaniem kontrapulsacji wewnatrz-
aortalnej u pacjenta umierajacego z powodu
rozlegtych zmian martwiczo-krwotocznych
oSrodkowego uktadu nerwowego. Podstawa
decyzji terapeutycznej jest w tym wypadku
nieskuteczno$¢ stosowanej metody leczenia
w odniesieniu do przyczyny postgpujacego
procesu chorobowego. Odstapienie od le-
czenia polega wigc na zaprzestaniu wspoma-
gania ukiadu krazenia w drodze rezygnacji
z kontrapulsacji wewnatrzaortalnej oraz za-
trzymania wlewu katecholamin.
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