Jak rozmawiac o ryzyku
Zwlgzanym z terapiq?
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Rozmowa z pacjentkami na temat ryzyka zwigzanego z planowanym
leczeniem moze by¢ trudna zaroéwno dla ciebie, jak i dla nich.
Okreslajac ryzyko terapii 1 spodziewane efekty jej zastosowania
we wlasciwym kontekscie, mozemy pomoc naszej pacjentce
w podjeciu najlepszej decyzji dotyczgcej jej zdrowia.

ielu klinicystow — lekarzy praktykéw

uwaza poinformowanie pacjenta o ry-

zyku zwigzanym z leczeniem za jeden ze

swoich najwazniejszych obowigzkdw, ale
niewielu znajduje czas, aby skutecznie przekazaé wszyst-
kie istotne informacje.! Problem stanowig takie sytuacje,
w ktérych pagjent blednie rozumie lub nie dopuszcza do
siebie informacji przekazanych mu przez lekarza. Jedynie
zrozumienie trudnosci, przed jakimi stajg lekarz i pacjent
w zwigzku z komunikowaniem ryzyka z jednej, a jego ro-
zumieniem z drugiej strony, pozwoli podjaé¢ kroki umoz-
liwiajace rozwigzanie tego istotnego problemu w opiece
nad pacjentem.

Wszelkie dzialania majace na celu poprawe skutecz-
nosci informowania o ryzyku zwigzanym z leczeniem
powinny uwzgledniaé zrozumienie r6znicy miedzy ry-
zykiem bezwzglednym i wzglednym. Przypu$émy na
przyktad, ze na rynku pojawil sie nowy $rodek anty-
koncepcyjny. Weréd kobiet przyjmujacych go przez rok
odsetek tych, ktore zaszly w ciaze, zmniejszyt sie (w sto-
sunku do innych lekéw antykoncepcyjnych) z 20 do
10 na 1000. Inaczej méwiac, ryzyko niepozadanej cigzy
zmniejszyto sie z 2 do 1%, zmiana bezwzgledna wyniosta
19%. Oceny dokonano dla 1000-osobowej populacji ko-
biet: tak definiowane jest ryzyko bezwzgledne. W ocenie
ryzyka wzglednego nie ocenia sie populacji 1000-osobo-
wych, ale poréwnuje wartosci ryzyka dla dwoch lekow:
przyjmowanie nowego leku antykoncepcyjnego zmniej-
sza ryzyko niepozadanej cigzy o 50% (zmniejszenie
z 2 do 1% oznacza de facto 50% redukcje ryzyka). Ten
parametr sugeruje, ze nowy lek jest dwa razy lepszy niz
stary. W rzeczywisto$ci nowy lek zmniejsza bezwzgledne
ryzyko niepozadanej cigzy o 1% w poréwnaniu do sta-
rego, nalezy zatem mowié, ze nowy lek jest lepszy o 1%,
co zupetnie nie robi wrazenia.
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Niestety, lekarze, media i inne zrédta czesto informujg
o ryzyku wzglednym, nie bezwzglednym. Badania doty-
czace informowania o ryzyku przez prase zarGwno etniczng/
narodows (wydawana przez mniejszosci narodowosciowe
i etniczne w Stanach Zjednoczonych — przyp. ttum.), jak
i ogblng wskazuja, ze rzadko podaje ona ryzyko wystgpienia
nowotworu w wartosciach liczbowych. Jesli jednak takie
dane w tekscie sie znajda, to jedynie 26,2% artykutéw
w prasie ogélnej i 29,5% w wydawanej przez mniejszo-
$ci podaje informacje zaréwno o ryzyku wzglednym, jak
i bezwzglednym.? Przeprowadzono badanie przegladowe,
w ktoérym przeanalizowano trzy prace uwzgledniajace ry-
zyko bezwzgledne i wzgledne i wykazano, ze we wszystkich
przypadkach wskaznik ryzyka wzglednego lub okreslajacy
korzysci z leczenia znacznie bardziej wptywat na pacjenta
niz takie parametry, jak ryzyko bezwzgledne lub NNT
(number needed to treat — parametr wskazujacy liczbe 0sob,
ktore nalezy leczy¢, aby osiggnaé korzysc).?

Podawanie ryzyka wzglednego, szczegllnie wtedy, gdy
nie jest ono wyrazone we wlasciwym kontekscie (np. réw-
nolegle z podaniem ryzyka bezwzglednego) moze niepro-
porcjonalnie wplywaé na decyzje dotyczace leczenia, ktore
pacjent podejmuje. W jednym badaniu, w ktérym choroba
byla hipotetyczna, pacjentéw proszono o dokonanie wy-
boru miedzy dwoma lekami o réwnej skutecznosci.* Uzyto
wskaznika ryzyka wzglednego, aby wykazaé korzys¢ ze
stosowania jednego z lekéw, dla drugiego podano wskaz-
niki bezwzgledne. Ponad polowa (56,8%) uczestnikdéw
badania wybrata lek opisany wskaznikiem wzglednego
ryzyka, a tylko 14,7% ten okreSlony parametrami ryzyka
bezwzglednego. W innej pracy wykazano, ze w zadnej
z 58 broszurek przeznaczonych dla pacgjentéw, a dotycza-
cych badan przesiewowych wykonywanych ze wzgledu
na ryzyko raka piersi, nie podano korzysci ze skriningu
w wartosciach bezwzglednych.’
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Kluczowe zagadnienia

* Podawaj zaréwno informacje o ryzyku wzglednym, jak
i bezwzglednym.

* Zwracaj uwage na wptyw emogji, znaczenie innych zrédet
informagji i umiejetnos¢ czytania i pisania, ktérg posiada
pacjent.

* Stosuj poréwnania, przy danych liczbowych podawaj
opisy, okresl ryzyko za pomocg wskaznikéw czestosci
i wykorzystuj pomoce wizualne, aby pomdc pacjentowi
wyobrazi¢ sobie konkretne ryzyko.

Utrudnienia w porozumieniu

Krytyczng role w podejmowaniu przez pacjenta decyzji
o leczeniu odgrywaja emocje. Wplyw ten nie zalezy od po-
ziomu wyksztalcenia i prowadzi do skupiania si¢ przede
wszystkim na ,,ztym” ryzyku. Pacjenci obawiajg si¢ niezna-
nego ryzyka (np. zywnosci genetycznie modyfikowanej),
mimo ze oswojone zagrozenia mogg powodowac¢ realnie
znacznie wieksze ryzyko (np. zywienie sie w barach szyb-
kiej obstugi). Zasadniczo takze bardziej obawiajg sie ryzyka,
nad ktérym nie majg kontroli (np. latania samolotem) niz
tego, ktére mogg kontrolowac (np. palenia tytoniu).*”

Ze wzgledu na duze znaczenie emocji istotne staje sie
zrodio informacji i zaufanie, jakim pacjent je darzy. Bada-
nia brytyjskie wskazujg, ze zrédlami informagji, ktérym pa-
¢jent wierzy najbardziej, sg przyjaciele i rodzina.® Ponadto
nadmiar informacji dostepnych za posrednictwem inter-
netu i innych Zrédet moze wzbudzaé u pacjenta watpliwo-
Sci dotyczace tego, czy lekarz jest dobrze poinformowany
na temat ryzyka w tym konkretnym przypadku. Moze to
sprawié, ze bedzie on wyolbrzymiat korzysci lub ryzyko
zwigzane z leczeniem farmakologicznym lub konkretng
procedura.® Powyzsze fakty zwiekszaja znaczenie dobrej
relagji miedzy pacjentem a lekarzem.

Informowanie o ryzyku jest z zalozenia informowa-
niem o niepewnosci: istnieje szansa, ze procedura pomoze,
ale istnieje takze mozliwos¢, ze tak sie nie stanie. Pacjenci
nie lubig jednak niepewnosci. Trzeba tez zauwazyd, ze
w réznym stopniu chcg oni by¢ wlaczani w proces decy-
dowania o leczeniu.® W jednym badaniu, ktérym objeto
pacjentow z aktywnym procesem chorobowym, wyka-
zano, ze wprawdzie 66% oczekiwalo udzielenia wielu
informacji o swojej chorobie, to jednak podobny odsetek
(61%) wolat pozostawi¢ decyzje dotyczace leczenia swo-
jemu lekarzowi.’

Kolejnym czynnikiem, ktéry ma znaczenie dla porozu-
mienia miedzy lekarzem a pacjentem, jest poziom wyksztal-
cenia pacjenta. Uwaza sie, ze ponad 20% Amerykandéw
znajduje sie na najnizszym poziomie (lub nawet ponizej),
jesli chodzi o umiejetno$¢ pisania, czytania i liczenia.'” Dla
czeSci pacjentdéw okreslenie ryzyka bezwzglednego jako
1:1 600 000 bedzie zrozumiale, inni nie zrozumiejg r6z-
nicy miedzy tak okreSlonym parametrem a wartoScig ry-
zyka bezwzglednego wynoszaca 1:20 000.
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Problemy z rozumieniem wartosci liczbowych dotycza
nie tylko pacjentéw. Ocena szansy powodzenia procedury
operacyjnej okre$lona nastepujgco: istnieje 80% praw-
dopodobiefistwo, ze zabieg przyniesie korzy$¢” bardzo
tatwo moze by¢ Zle zrozumiana zar6wno przez pacjenta,
jak 1 lekarza.'' W jednym badaniu 48 lekarzy otrzymato
polecenie oszacowania ryzyka nowotworu piersi u kobiet
w wieku 40-50 lat z dodatnim wynikiem mammogra-
fii.!>13 Potowa lekarzy otrzymata informacje potrzebna do
podania odpowiedzi w formie wskaznikéw prawdopodo-
biefistwa, pozostali w formie odnoszacej sie do czesto$ci
wystepowania (np. 1 na 10 kobiet...). Werod 24 lekarzy
postugujacych sie wskaznikiem prawdopodobiefistwa tylko
dwoch prawidlowo oszacowalo ryzyko, natomiast w gru-
pie postugujacej sic wskaznikami czesto$ci wystepowania
11 prawidtowo wykonato zadanie.

Poprawa komunikacji

Istnieje kilka metod, ktore lekarz moze zastosowaé dla po-
prawy porozumienia z pacjentem, faczy je jednak wspdlny
mianownik: jest nim dostarczenie pacjentowi informacji
w konteks$cie umozliwiajagcym lepsze jej zrozumienie.
Moze to byé podanie w dyskus;ji informacji o ryzyku bez-
wzglednym.

Innym sposobem poprawy komunikacji jest podawanie
pacjentowi przyktadéw ryzyka zwigzanego z zyciem co-
dziennym tak, aby mial on podstawe poréwnawczg. Szybka
i skuteczng drogg osiggania porozumienia jest wykorzysty-
wanie analogii obrazujacych istotno$¢ omawianego ryzyka
dla pacjenta (lub jej brak). W liscie opublikowanym w Bri-
tish Medical Journal jeden z lekarzy poréwnywat ryzyko
zgonu w wyniku natogowego i dtugotrwatego palenia ty-
toniu wynoszace 50% do rzutu moneta.'* Mozna tez po-
réwnac ryzyko leczenia z ryzykiem wystepujacym w zyciu
codziennym, aby pokazaé pacjentowi skale problemu, np.
zestawiajac ryzyko zgonu zwigzanego z przyjmowaniem
leku wynoszace 1:1 600 000 z ryzykiem zgonu w wy-
niku upadku z drabiny wynoszacym 1:2555 lub utopienia
w wannie wynoszacym 1:11 079.%5

Planujac rozmowe o ryzyku trzeba rozwazy¢ nie tylko to,
co sie chce powiedzied, ale takze sposob przekazu. Lekarze
mogg czesto przekazywaé informacje o ryzyku zwigzanym
z konkretng chorobg lub procedurg, ale to, co méwig i co
pacjent styszy, moze nie by¢ tym samym. Uzywanie jedy-
nie termindéw opisowych nie bierze pod uwage mozliwosci
percepcyjnych pacjenta. To, co lekarz uwaza za nieistotne
ryzyko, dla pacjenta moze by¢ przyczyng powaznego nie-
pokoju. W celu utatwienia porozumienia John Paling, PhD
i Sir Kenneth C. Calman, MB, ChB, MD, PhD, DSc
opracowali (niezaleznie) standaryzowane skale termi-
néw opisujacych ryzyko, ktére koresponduja z ryzykiem
wyrazonym w postaci czestosci lub parametréow praw-
dopodobiefistwa.>'¢ 1 tak Paling sugeruje, aby pojecia
wbardzo duze ryzyko” uzywaé dla prawdopodobiefistwa
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miedzy 1:1 a 1:10, natomiast ,,minimalne” dla ryzyka rzedu
1:100 000 do 1:1 000 000.° Niezaleznie od tego, czy kli-
nicysta bedzie chcial przyswoié sobie proponowane opisy,
czy tez nie, obok wartosci liczbowych powinien uzywaé
terminéw opisowych.°

Paling zaleca takze uzywanie w rozmowie z pacjen-
tami o ryzyku parametréw odnoszacych si¢ do czgstosci.
Okreslenie ryzyka brzmigce ,,u 15 0s6b na 1000 leczonych
moga wystapi¢ dzialania niepozadane” znacznie latwiej
zrozumie¢ niz wskazniki oparte na prawdopodobiefistwie.
Powyzszy opis mozna réwniez tatwo przedstawic w spos6b
akcentujacy strone pozytywna: ,,u 985 0séb na 1000 leczo-
nych nie wystapia dziatania niepozadane”.®

Szybkim i fatwym do zrozumienia sposobem przekazania
pacjentowi informacji o ryzyku jest wykorzystanie pomocy
wizualnych. Paling przygotowal dwa warte zauwazenia
przyklady przedstawione za pomoca Paling Perspective Scale
i Paling Palette. Pierwszy z nich opisano juz wyzej: jest to dia-
gram zestawiajacy ryzyko, ktore chcemy pokazaé, z innym,
o sprawia, ze informacja nie zawisa w prézni. Drugi sposdb
stanowi wykorzystanie prostej grafiki, zestawionej dla po-
pulagji (na przyktad 1000 os6b), ktéra pokazuje nie tylko,
ilu os6b dotyczy ryzyko, ale takze ile nie doswiadcza nega-
tywnych skutkéw. W ten sposob pokazuje sie zbilansowane
korzysci i ewentualne ryzyko. Z drugiej strony trzeba pamie-
taé, ze diagramy i ryciny moga zwie$¢ pacjenta podobnie jak
stowa i zalezy to od prezentowanych danych."”

Przekazywanie pacjentowi informagji na temat ryzyka
zwigzanego z leczeniem oznacza wiecej niz tylko uzyska-
nie $wiadomej zgody. Kazdy pacjent zastuguje na to, aby
otrzymac informacje na temat pozytywnych i negatywnych
skutkéw procedury lub leczenia w jezyku i za pomocg da-
nych, ktére moze tatwo zrozumieé. Wszechstronne infor-
mowanie o ryzyku zabiera czas i wymaga przezwycigzania
przeszkdd, ale rezultatem jest nie tylko bardziej Swiadoma
zgoda na podejmowane leczenie, ale takze lepsza relacja
miedzy pacjentem i jego lekarzem.
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