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Rozplatywanie siecl
— pacjenci, lekarze i internet

edycyna ma za sobg diuga historie¢ wyna-

lazkow, od stetoskopu i rentgenogramu do
obrazowania rezonansu magnetycznego i robo-
tow. Lekarze przyjmowali z entuzjazmem kazda
nowa technologie pozwalajacg polepszy¢ opieke
nad pacjentami, ale nic nie zmienito praktyki kli-
nicznej w bardziej zasadniczy sposob niz jeden
wynalazek ostatnich lat — internet. Roznica w si-
le jego oddzialywania wynika stad, ze podczas
gdy poprzednie technologie byty calkowicie pod
kontrolg lekarzy, internet jest rownie dostepny dla
pacjentow. Ta sytuacja na nowo okresla role leka-
rza i pacjenta.

Tradycyjnie informacja przeptywata od lekarza
do pacjenta: lekarz opisywal mechanizm powsta-
nia i przebieg choroby oraz dost¢gpne metody le-
czenia. Pacjenci czesto otrzymywali dodatkowo
broszury, ktore mialy uzupetnic¢ wyjasnienia i ra-
dy lekarza. Mogli rowniez uzyskiwac¢ dodatkowe
informacje od rodziny i przyjacidl, zazwyczaj
W postaci opowiesci o osobach, ktore mialy po-
dobne dolegliwosci.

Internet zmienil ten scenariusz. Sie¢ oferuje
praktycznie nieograniczong ilos¢ informacji. Kaz-
dy moze teraz odwiedzi¢ liczne portale, ktdre in-
formujg i ksztalcg takze lekarzy. Popularne wyszu-
kiwarki, takie jak Google i Yahoo!, kierujg na
portale, poprzez ktore mozna uzyskaé dostep do
pierwotnych danych opublikowanych w czasopis-
mach naukowych, jak réwniez do krytycznych
analiz badan, slajdéw z prezentacji przypadkow
klinicznych dla lekarzy i studentow, nagran wideo
zabiegow chirurgicznych oraz wytycznych opu-
blikowanych przez towarzystwa naukowe. Infor-
macje docierajace do pacjentow zwielokrotnity
si¢ W sposob niekontrolowany, w miar¢ jak zacze-
1y powstawac jak grzyby po deszczu fora i blogi
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wypelnione opisami wiasnych doswiadczen inter-
nautow. Pacjenci czesto napotykajg sprzeczne ra-
dy i opinie.

Oczywiscie dostep do pelnego zakresu opinii
i pogladow moze by¢ pomocny. ,Dzieki niech
beda Bogu za internet” — stwierdzil nasz przyja-
ciel, u ktorego rozpoznano raka prostaty. Otrzy-
mal wyniki biopsji od urologa, ktdory zapropono-
wal wykonanie prostatektomii w ciggu 10 dni.
Obawiajgc sie nietrzymania moczu i impotencji,
nasz przyjaciel wyszukal w sieci informacje na te-
mat wynikow leczenia innymi metodami. Umo-
wil sie na wizyte z radioterapeutg, ktory objasnit
mu ryzyko i korzysci zwigzane z zastosowaniem
radioaktywnych implantéw w poréwnaniu z ze-
wnetrznym napromienianiem, oraz spotkal sig
z onkologiem, z ktérym rozwazal argumenty ,,za”
1 ,przeciw” strategii »,czujnego czekania” (watch-
ful waiting). Nasz przyjaciel powiedzial: ,Wcigz
o tym mysle. I coraz wiecej czytam w internecie”.

Wielu pacjentéw nie radzi sobie jednak tak
dobrze. Pewna kobieta, u ktdrej ostatnio rozpo-
znano tocznia, powiedziala nam: ,,Ja naprawde
nie chce czytac tego, co jest w internecie, ale nie
mogg si¢ powstrzymac”. Jej stan jest obecnie sta-
bilny, ale ona wcigz koncentruje si¢ na najgor-
szych mozliwych powiktaniach choroby, jak
np. zapalenie naczyn mézgowych. Chociaz lekarz
udzielit jej szczegétowych informacji, ona nie
moze oprze si¢ pokusie poszukiwania w sieci
nowych danych i réznych historii pacjentow.
»Irudno jest zrozumiec, co to wszystko znaczy dla
mojego przypadku — powiedziata. — Polowa wejs¢
do sieci konczy si¢ moim przerazeniem”.

Pacjenci cierpigcy na choroby, dla ktorych nie
opracowano skutecznego schematu leczenia, od-
wiedzajg fora oraz strony internetowe, na kto-

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

rych moga znalez¢ nieprawdziwe teorie, np. zapewnienia, ze die-
ty makrobiotyczne leczg agresywnego chioniaka, ze AIDS moze
by¢ leczony tlenem w komorach hiperbarycznych, ze oset mlecz-
ny leczy przewlekte zapalenie watroby, i mnéstwo innych fatszy-
wych stwierdzen. Sg one tatwo i szybko rozpowszechniane w in-
ternecie: kiedy uzytkownik wchodzi na strong, ktéra podaje plotke
jako prawdziwa informacjg, hipertacza kieruja go do kolejnych
stron, ktore ja potwierdzaja.! Informacje sg odbierane jako wiary-
godne tylko dlatego, ze pojawiaja si¢ na ekranie komputera. Cza-
sami lekarze znajduja si¢ w trudnej sytuacji, usitujac powstrzymac
zdesperowanych i podatnych na sugestie pacjentéw przed wiarg
w falszywe Swiadectwa. Kiedy probujg przeciwstawic si¢ interne-
towym plotkom, czasami mogg by¢ odbierani jako ograniczeni in-
telektualnie, lekcewazacy lub niezaznajomieni z nowymi metoda-
mi leczenia.

Pacjenci szukajg rowniez informacji w sieci, probujgc samo-
dzielnie ustalié rozpoznanie. Zdarza sie¢, ze w wyniku tego zaczy-
najg podejrzewaé jakgs chorobe i poszukujg fachowej pomocy
medycznej, sugerujac rozpoznanie, ktore okazuje si¢ stuszne. Nie-
stety, internet jest niebezpieczny dla osob skfonnych do hipochon-
drii. Proba znalezienia przyczyny bolu plecéw na przyktad dopro-
wadzila jednego z naszych znajomych do podejrzenia, ze cierpi na
tetniaka aorty brzusznej. Po tygodniu samodzielnego badania
palpacyjnego zebral sie na odwage i udat do swojego lekarza. Po
przeprowadzeniu standardowego badania przedmiotowego i wie-
lokrotnych zapewnieniach, ze wszystko jest w porzadku, bol ple-
cOw ustgpit.

Szpitale mogg niechcacy przyczyniac si¢ do powstania takich za-
inspirowanych przez informacje z internetu obaw. Wiele oSrodkow
medycznych dysponuje portalami z zabezpieczonym wejsciem,
gdzie pacjenci moga przeglada¢ wyniki swoich badan laboratoryj-
nych, radiologicznych i histopatologicznych. Ta technologia spraw-
nie dziala, eliminuje potrzebg licznych rozméw telefonicznych
oraz wysylania poczta informacji i wielu pacjentéw przyjeto ja z za-
dowoleniem. Trzeba pamietaé jednak o niebezpieczenstwach zwig-
zanych z dostarczaniem danych klinicznych bez odpowiedniego
kontekstu. Wyniki mogg wprowadzaé pacjentow w bigd: nawet
drobne nieprawidlowosci mogg rodzi¢ w nich obawy o powazne
skutki. Pewien m¢zczyzna zobaczyt wyniki badania, w ktorym od-
setek neutrofili, wynoszacy 78%, byl podswietlony na czerwono
(gbrna granica normy 70%). Uznal, ze moze to by¢ objawem biatacz-
ki 1 spedzit bezsenng noc, zanim skontaktowat si¢ ze swoim leka-
rzem i dowiedzial sie, ze ten wzrost nie mial istotnego znaczenia.

Oprocz wiedzy o chorobach pacjenci coraz czesciej szukajg
w sieci informacji o lekarzach. Rezultaty wyszukiwan w duzej mie-
rze zalezg jednak od tego, jak jest wpisane nazwisko: jesli poprze-
dza je skrot ,DR”, pojawia si¢ wysyp miejsc rankingowych, jesli
natomiast skrot ,,MD”, na koncu wyswietlajg si¢ rowniez publi-
kacje naukowe. [MD oznacza osobe z dyplomem lekarza,
a DR moze sie odnosi¢ zaréwno do lekarzy, jak i innych oséb z ty-
tutem naukowym doktora. Niektore osoby propagujace specjalne
diety i pewne alternatywne leczenie reklamujg si¢ w internecie,
stosujac przed nazwiskiem skrot ,,dr”. Podobne uzywanie tytuiu
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doktora przez osoby z odpowiednim dorobkiem naukowym, ale
niekoniecznie w dziedzinie medycyny, moze myli¢ polskich pa-
cjentdow — przyp. red.] To zr6znicowanie moze wplyngac na decy-
zje pacjenta probujgcego wybrac lekarza. Co wiecej, informacja
o lekarzu uzyskana z sieci nie zawsze jest prawdziwa (przyklado-
wo jeden z nas byt wymieniony na jednej ze stron jako pediatra za-
miast endokrynolog).

Lekarze réwniez codziennie korzystajg z sieci. Rutynowo
wspomagajg si¢ informacjami z internetu w ustalaniu rozpoznan.
W 2006 r. dwaj australijscy specjaliSci badali doktadnos¢ rozpo-
znan uzyskiwanych za pomocg wyszukiwarki Google przez wpi-
sywanie objawow pochodzacych z 26 opublikowanych opiséw
przypadkow.? Na podstawie danych z internetu prawidiowe roz-
poznanie ustalono w 15 przypadkach. Internetowe poszukiwania
byty skuteczniejsze dla chordb z unikalnymi objawami; dla zio-
zonych chordb z objawami nieswoistymi oraz powszechnych cho-
rob o nietypowym obrazie prawdopodobienstwo uzyskania prawi-
dlowego rozpoznania tg drogg bylo mniejsze. Lekarze czgsciowo
przypisali wysoki wskaznik prawidlowych rozpoznan swojej spe-
cjalistycznej wiedzy, ktéra umozliwila im wybranie prawidlowe-
go rozpoznania z listy mozliwosci.

Internet umozliwia lekarzom rowniez natychmiastowy dostep
do biezacych informacji, w tym danych Zrédtowych. W ciagu kil-
ku sekund mozna uzyskac artykuty publikowane w czasopismach,
a na stronach towarzystw specjalistycznych, w kompendiach takich
jak UpToDate lub Zynx, sg tatwo dostepne analizy ekspertow opar-
te na dowodach. Jak wielu lekarzy byliSmy pytani przez pacjentow
o nowe metody leczenia, o ktorych nie mieliSmy pojecia i szukali-
$my w internecie szczegotow na ich temat. Lekarze ogdlni (np. pod-
stawowej opieki zdrowotnej) majg teraz tatwy dostep do wytycz-
nych, ktore wczesniej byly zarezerwowane dla specjalistow. To
moze prowadzi¢ do zatarcia si¢ roznic migdzy jednymi i drugimi
oraz zmniejszenia liczby skierowan do niektorych specjalistow.

Oprocz dostarczania szerszego i szybszego dostepu do informa-
cji sie gteboko zmienia komunikacje migdzy lekarzem i pacjen-
tem. Wielu pacjentéw bez skrepowania wysyla e-maile nie tylko
do swoich lekarzy, lecz rowniez do specjalistow na catym swiecie.
Wielu lekarzy rowniez z wlasnej inicjatywy informuje pacjentow
Pismiennictwo:
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o wynikach badan drogg mailowg — jest to skuteczna praktyka,
ktora prawdopodobnie bedzie preferowana po reformie ochrony
zdrowia. Wymiana e-maili z pacjentami moze jednak stac si¢ pra-
cochlonng i obcigzajacg procedurs, za ktorg lekarze nie sg wyna-
gradzani. Co wigcej, wystanie e-maila jest czyms$ calkowicie roz-
nym od rozmowy z pacjentem twarzg w twarz, a lekarze muszg
starannie zwazac na to, jakg treS¢ i w jaki sposob przekazujg. Nie
jest mozliwe, by oceni¢ wplyw na pacjentéw informacji przekaza-
nej mailowo: nie mozemy obserwowac mimiki twarzy, lez czy nie-
pewnych spojrzen. Pisemna rozmowa rozni si¢ catkowicie od ust-
nej: odpowiedzi moga by opdznione, zdania bardziej
nienaturalne, nie da sie wyczu¢ tonu glosu. Powinnismy by¢ wy-
czuleni na jakiekolwiek strzgpienie si¢ emocjonalnej interakcji
miedzy lekarzem i pacjentem.

Jako lekarze zastanawiamy sie, jak najlepiej uzywac tej techno-
logii w interesie naszych pacjentéw i nas samych. JesteSmy przeko-
nani, ze chociaz internet nadaje nowy ksztalt rozmowom miedzy le-
karzem a pacjentem, istota relacji nie powinna si¢ zmieniC. Jeden
z krewnych ostatnio zapytal nas: ,,Czego mozna ewentualnie dowie-
dziec si¢ od lekarza, czego nie mozna byloby znalez¢ w internecie?”.
Podejrzewamy, ze w przyszlosci coraz czgsciej bedziemy styszec ta-
kie radykalne pytania. Mowi sie, ze wiedza to sila, a dotychczaso-
wa nier6wnowaga sil miedzy pacjentem a lekarzem moze by¢
czgSciowo wyrownana. Informacja i wiedza nie sg jednak réwno-
znaczne z madroscig 1 osoby niebedgce specjalistami mogg zbyt 1a-
two uznawac za prawdziwe jakies stwierdzenia tylko dlatego, Ze sg
wypowiedziane przez osoby uwazane za autorytet. Lekarze dzigki
swojej wiedzy 1 doswiadczeniu mogg najlepiej oceni¢ dostgpne in-
formacje i doradza¢ pacjentom. Bez wzgledu na wszystko wobec
ogromu informacji w internecie takie ekspertyzy i doSwiadczenie
stang si¢ istotniejsze. Wedtug nas konsultacja z lekarzem zawsze be-
dzie niezbgdna, nigdy nie stanie si¢ tylko jedng z opcji.

Oswiadczenie
Informacje na temat konfliktéw interesow sa dostgpne wraz z peing wersjg niniejsze-
go artykulu na stronie internetowej NEJM.org.
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