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pracy doktorskiej lek. Jacka Siewiera pt. ,Kliniczna oraz formalno-prawna ocena

postgpowania w przypadku braku skutecznosci terapii podtrzymujacej zycie”.

Intensywna terapia nie bez przyczyny zostala nazwana ostatnio ,,Formulg 1
wspolczesnej medycyny”. Niezwykle dynamiczny rozwdj tej dziedziny i inwazyjnosé
stosowanych procedur doprowadzily do tego, ze mozliwe staje si¢ dzi§ dlugotrwale
podtrzymywanie funkcji poszczegblnych uktadéw i narzadéow. W sytuacji, w ktdrej nie
zostang prawidlowo ocenione szanse przezycia pacjenta, postgpowanie takie moze jednak
prowadzi¢ prosta droga do kontynuowania tzw. uporczywej terapii (okreSlonej bardziej
wlasciwie jako ,terapia daremna”), a wiec do podtrzymywania funkcji zyciowych
nieuleczalnie chorego, ktdre tylko przedluza jego umieranie, wiazac si¢ z nadmiernym

cierpieniem lub naruszeniem godnosci pacjenta.

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska dotyka problemu, ktory jest niezwykle
istotny dla kazdego lekarza zajmujacego si¢ intensywna terapia i to zar6wno w wymiarze
medycznym jak i etycznym. Jest tez pierwszym tak dogle¢bnie przeprowadzonym studium
tego zagadnienia w piSmiennictwie polskim, co zasluguje na szczegélne podkreslenie
i uwage. Lektura tej pracy jest nietatwa, ale pozwala zywi¢ nadziejg, ze by¢ moze juz wkrotce
uda si¢ uporzadkowa¢ obszar, w ktorym nie istnialy dotad w naszym kraju zadne racjonalne
rozwigzania. Brak uregulowan w tej kwestii powodowal, iz lekarze kierujac si¢ swoim
wlasnym (niestety rozwinigtym w réznym stopniu) zdrowym rozsadkiem, swiatopogladem,
temperamentem, czy typem osobowosci, posiadajacy na dodatek niespdjna wiedz¢ na temat
uwarunkowan prawnych, pozwalali sobie na duza dowolno$¢ postgpowania, ktora w praktyce
oznaczala albo prowadzenie terapii daremnej (najczesciej), albo r6znego stopnia ograniczanie

terapii i balansowanie na granicy obowigzujacego prawa.

Zagadnienia poruszone w pracy sg wiec niezwykle istotne i aktualne. Proba

przeanalizowania zagadnien zwigzanych z prowadzeniem terapii uporczywej oznacza jednak



wejscie na terytorium, ktére raczej nie bylo dotad badane w Polsce za pomoca dost¢pnych

nauce metod.

Przedstawiona mi do recenzji praca zostala wydana w formie starannej i bardzo
obszernej monografii, zawierajacej az 145 stron tekstu, wraz z dokumentacja, zawierajaca
31 tabel i 4 ryciny. W zataczniku przedstawiono propozycj¢ wytycznych ograniczania terapii
daremnej oraz propozycje tresci protokotu skonstruowanego do tego celu. Bibliografia
zawiera 158 pozycji, wsrdd ktérych Autor czgsto powotuje si¢ nie tylko na tematycznie
powiazane z pracg publikacje z zakresu intensywnej terapii, ale rowniez na liczne doniesienia
i opracowania z dziedziny prawa medycznego. PiSmiennictwo jest aktualne, a w pracy
natrafiono nawet na pozycje pochodzgce z 2014 roku. Rozprawa doktorska posiada typowy
uklad redakcyjny, cho¢ tekst podzielono na duzg ilos¢ podrozdzialéw. Podzial ten wydawal
si¢ poczatkowo przesadny, jednak stat sie zrozumiaty i w peini uzasadniony podczas czytania

tekstu, znacznie ulatwiajac zrozumienie ztozonosci wszystkich zagadnien poruszonych przez

Autora.

W pierwszej czesci wstepu pracy znalazly si¢ dane dotyczace istoty problemu
ograniczenia terapii daremnej, oraz obszerne omowienie medycznych 1 spolecznych
czynnikéw wplywajacych na ztozono$¢ procesu umierania w oddziale intensywne;j terapii. Te
elementy wstepu posiadaja duze walory dydaktyczne i stanowig znakomite wprowadzenie do
dalszej lektury. Dalsza czg¢$¢ wstepu wprowadza Czytelnika w zagadnienia terminologii,
problemy karno-prawnej kwalifikacji dziatan lekarskich oraz umocowanie terapii daremnej
w dzisiejszym systemie prawnym w Polsce. Warto podkresli¢, ze w odrgbnym podrozdziale
obszernie uzasadniono wybor terminu ,terapia daremna” w miejsce czg¢sto stosowanego
terminu ,.terapia uporczywa”. Poswiecenie tak sporej uwagi temu pozornie mato istotnemu
zagadnieniu jest jednak bardzo wazne, poniewaz w najblizszych latach trzeba bedzie dazy¢ do
tego, aby w $wiadomosci spolecznej zaistnial i przyjat si¢ ten wiasnie, nie budzacy zadnych

kontrowersji termin (,,terapia daremna”).

Gléwnym celem pracy byla analiza postgpowania lekarzy intensywnej terapii
w przypadku nieskutecznosci leczenia podtrzymujacego zycie w okresie bliskim $mierci
pacjenta. Drugim (jak nalezy rozumie¢, pobocznym celem pracy) bylo zaproponowanie
terminologii zgodnej z polskim porzadkiem prawnym i odpowiadajacej specyfice oddziatu
intensywnej terapii w odniesieniu do zagadnien ograniczania terapii. Zalozeniem pracy byt
fakt, iz istnieje pilna potrzeba stworzenia ujednoliconego i obligatoryjnego protokotu, ktéry

moglby zwiekszyé bezpieczenstwo prawne lekarzy anestezjologdéw, podejmujacych kluczowe



dla pacjenta decyzje kliniczne w przypadku braku skuteczno$ci terapii podtrzymujacej zycie.
Cele pracy zostaly prawidlowo sformutowane, a dalsza lektura wskazuje, ze zostaly one

w pelni osiagnigte.

Metodyka pracy zostata bardzo starannie zaplanowana. Badania mialy charakter
retrospektywny i przeprowadzono je w trzech oddziatach intensywnej terapii, posiadajacych
Iacznie 40 stanowisk. Rézny profil tych oddzialéw i zwigzana z tym szeroka reprezentacja
chorych z bardzo réznymi schorzeniami gwarantowaly, ze mozna bedzie po6zniej
ekstrapolowa¢ wyniki tych badan na og6ing populacje chorych leczonych w oddziatach
intensywnej terapii. Analizie poddano dokumentacj¢ chorych leczony;:h w okresie jednego
roku na terenie trzech oddziatow. Szczegétowej analizie poddano okres 48 godzin
poprzedzajacych zgon pacjenta. Na 1449 leczonych chorych odnotowano 243 zgony (16,8%),
jednak doktadng analize przeprowadzono pézniej u 214 pacjentow (wykluczajac pacjentow,
u ktorych dokumentacja byta niedostepna lub niekompletna w chwili wykonywania badania,
oraz pacjentdw ze stwierdzona $mierciag moézgowa). Oceniano czgsto$é ograniczania zabiegow
resuscytacyjnych, wlewéw amin katecholowych, a takze wykonywania badan
gazometrycznych i stezen elektrolitéw w odniesieniu migdzy innymi do takich danych jak
parametry demograficzne pacjenta oraz czas hospitalizacji. Uzyskane dane zostaly poddane

szczegdtowe] analizie statystyczne;j.

Warto podkreslié, ze miejscem prowadzenia badan byta Katedra Medycyny Sadowej
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, a wiec os$rodek naukowy
wiasciwy do prowadzenia prac badawczych w zakresie btgdow lekarskich oraz opiniowania
dla organow $cigania. Nalezy zwrdci¢ uwage na prawidlowo$é tego rozwigzania, biorac pod
uwage ze prace badawcze prowadzil os$rodek niezwiazany z jednostkami w ktérych zbierane
byly dane, a na przeprowadzenie badan wyrazita zgod¢ Komisja Bioetyczna Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. Taki sposob zaplanowania badan byl gwarantem niezaleznosci

oceny uzyskanych wynikow.

Wyniki badan zostaly przedstawione w postaci tekstu, w ktéry wbudowano odnoszace
si¢ do niego tabele. Sprawia to, ze analiza wynikéw jest znacznie utatwiona. W wynikach
stwierdzono miedzy innymi, ze wpis o niepodejmowaniu resuscytacji (DNR) pojawil sig
w dokumentacji 15,8% zmarlych pacjentow, a czgstos¢ ta byla zblizona we wszystkich
analizowanych oddzialach intensywnej terapii. Nie stwierdzono zwiazku pomigdzy
dokonywaniem wpisu DNR a wiekiem pacjenta, natomiast zaobserwowano istotny zwiazek

pomiedzy dokonaniem tego wpisu a czasem pobytu chorego w OIT. Podobna zalezno$¢ (brak



zwiazku z wiekiem, wyrazny zwigzek z czasem pobytu w OIT) stwierdzono rowniez
w zakresie ograniczania leczenia za pomocg wlewu noradrenaliny w godzinach
poprzedzajacych zgon. U nieomal 25% wszystkich zmartych pacjentow redukowano przed
zgonem dawki katecholamin, a u 11% podjeto decyzje o catkowite] rezygnacji z ich podazy
wobec spadku ciénienia w okresie bezposrednio poprzedzajacym zgon, pomimo ze aminy
katecholowe byly u tych pacjentéw poprzednio stosowane. Wiele interesujacych zalezno$ci
stwierdzono réwniez w zakresie ilosci i wynikéw wykonywanych badan gazometrycznych

i oznaczen stezen elektrolitow.

Dyskusja pracy poprowadzona zostala w sposéb profesjonalny i jest bardzo
interesujaca czedcia przedstawionej mi do oceny dysertacji. Podzielono ja na podrozdziaty,
co znacznie ulatwia lekture. Autor z duza swoboda polemizuje z doniesieniami
z pi$miennictwa, analizujac 1 oceniajac uzyskane przez siebie wyniki na tle innych doniesien.
Analizuje r6zne, czasem do$¢ luzno powiazane z wynikami badan wiasnych zagadnienia,
takie jak: relacje pomiedzy deklaracjami a dziataniami, rokowanie i ograniczenia terapii
daremnej w odniesieniu do uszkodzenia OUN, wieku, oraz czasu pobytu w OIT, problem
odstapienia i niepodjecia terapii, czy tez bezpieczenstwo karno-prawne. Przedstawia tez, jakie
rozwiazania w zakresie ograniczenia terapii daremnej przyjeto w krajach takich jak: Wielka

Brytania, Stany Zjednoczone, Austria, Szwajcaria, Hiszpania czy Dania.

Prace konczy pieé wnioskéw, ktére sa wywazone i w petni uprawnione. Konstrukcja
celow pracy sprawila, ze pierwsze trzy wnioski staly si¢ w istocie podsumowaniem wynikow,
jednak po dokladnej analizie mozna potwierdzi¢, ze odpowiadajg one doktadnie celom pracy.
Kolejne dwa wnioski sg niewatpliwie stuszne, jednak nie maja one bezposredniego zwigzku
zwynikami badan wiasnych. Wniosek 4 wynika z analizy aktualnego stanu prawnego
w Polsce (ale mozna powiedzie¢, ze ma w zasadzie charakter uniwersalny), natomiast
wniosek 5 jest wyrazem wihasnych (bardzo stusznych zreszta) przemySlen Autora, ktéry

aktywnie uczestniczyt w tworzeniu Wytycznych i protokotu ograniczania terapii daremne;j.

Z obowiagzku recenzenta pragng zwrdci¢ uwage na pewne niedociagniecia, trudne do
unikniecia w tak duzym opracowaniu, nie umniejszajace w niczym wartos$ci tej rozprawy:
1. Zalozenia pracy zwyczajowo umieszcza si¢ w tekscie przed celem (lub celami) pracy.
2. Pi$miennictwo zwykle przedstawiane jest na koncu pracy, w kolejnosci w jakiej pojawia
sic w tekscie. Autor zastosowal bardzo nietypowe rozwiazanie, zamieszczajac

alfabetyczny spis pi$miennictwa na koncu rozprawy, umieszczajac dodatkowo



pi$miennictwo w kolejnosci ukazywania si¢ w tekscie na dole kazdej strony. Bedzie to
niezgodne z wymogami wigekszo$ci czasopism medycznych.

3. W pracy bardzo brakuje mi charakterystyki populacji zmartych pacjentéw (co
pozwolitoby uzyska¢ pelng wiedz¢ na temat materialu badawczego).

4. Uwazam, ze warto bytoby odnie$é¢ namacalne dowody ograniczania terapii znalezione w
dokumentacji medycznej (wpisy DNR, ograniczanie amin katecholowych, etc.) do
jednostki chorobowej, ktéra spowodowala zgon pacjenta. Pozwolitoby to na uzyskanie
wiedzy na temat tego, jakie schorzenia sg szczegélnie predysponowane do ograniczania
terapii.

5. Wiele informacji przedstawionych w rozdziale zatytulowanym ,,Omoéwienie wynikow”
niec wynika z analizy wlasnego materialu badawczego, tylko z analizy dostgpnego
pi$miennictwa. W niektorych podrozdziatach brakuje wige konfrontacji bada wiasnych
z wynikami uzyskiwanymi przez innych Autorow.

6. Pierwsze trzy wnioski — cho¢ sg stuszne i wynikaja bezposrednio z przeprowadzonych
badan - sa w istocie podsumowaniem wynikéw pracy. Powinny one zostaé
przeredagowane. Wnioski z zalozenia powinny mie¢ charakter ogélny i odnosi¢ si¢ do

calej populacji, a nie tylko do uzyskanych wynikéw badaf wasnych.

Calos¢ pracy — pomimo drobnych uwag krytycznych, ktére powinny by¢
uwzglednione przed wyslaniem tego wartosciowego materiatu do publikacji - oceniam
pozytywnie. Na szczeg6lne podkreslenie zastuguje aktualno$¢ poruszonego w pracy tematu,
warto$é poznawcza pracy, a takze — co wydaje si¢ najwazniejsze - mozliwos¢ wykorzystania
przedstawionych ~informacji dla wdrozenia praktycznych dziatan poprawiajacych
bezpieczenistwo prawne lekarzy pracujacych w oddziatach intensywnej terapii w Polsce.
Uwage zwraca tez ogromny wktad pracy, jak i bardzo staranne przygotowanie merytoryczne
Autora widoczne szczegblnie we wstepie pracy, jak i w rozdziale poswigconym oméwieniu
wynikow.

Stwierdzam, iz przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska spelnia warunki
okreslone w art.13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r., o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (DZ.U. Nr 65, poz.. 595 z pozn. zZm.)
iw zwiazku z tym mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek. Jacka Siewiera do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.
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