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Bezkrytyczne wykorzystywanie
Zaawansowanych

technicznie metod
obrazowania w medycynie

Wykorzystanie zaawansowanych metod obra-
zowania, takich jak tomografia komputero-
wa (TK), rezonans magnetyczny (MRI — magne-
tic resonance imaging) oraz pozytonowa tomografia
emisyjna (PET - positron-emission tomography), po-
zwala ustali¢ rozpoznanie trafniej i w sposob
mniej inwazyjny w przypadku prawie wszystkich
narzadow. Niestety gwaltowne zwiekszenie cze-
stosci wykonywania tych badan pociagneto za so-
bag wzrost kosztow diagnostyki. Do niedawna by-
ly to najszybciej rosngce wydatki zwigzane
bezposrednio z dzialalnoScig lekarza w programie
Medicare [Medicare jest systemem publicznego
ubezpieczenia zdrowotnego w Stanach Zjedno-
czonych — przyp. red.], dalece przewyzszajace
0goblng inflacje w opiece medycznej.!?

To gwaltowne zwiekszenie kosztow zwrdcilo
uwage na potrzebe wprowadzenia strategii, ktore
by je ograniczyly. Panuje ogdlna zgodnosé, iz
znaczna (choc nie wiadomo dokladnie jaka) czgs¢
badan obrazowych jest wykonywana niepotrzeb-
nie i nie przyczynia si¢ do polepszenia opieki nad
pacjentem. Niepotrzebne stosowanie tego typu
badan rzucifo cien na technologie, ktore sg bardzo
warto$ciowe, jeSli wykorzystuje si¢ je w odpo-
wiedni sposob. Jesli nie uda si¢ zmniejszy¢ liczby
niepotrzebnie wykonywanych badan, moga zosta¢
wprowadzone strategie, ktore ograniczg rozwoj
metod diagnostycznych w przysztosci.

Do nadmiernego stosowania metod obrazo-
wych przyczynito si¢ kilka powigzanych ze sobg
czynnikow. Z jednej strony nie ma Scistych wy-
tycznych dotyczacych zastosowania tych metod,
a wykonywanie wiekszosci badan opiera si¢ na
przyzwyczajeniu lub niepotwierdzonych danych.
Chociaz nowe technologie obrazowania sg ocenia-
ne w sposob wyczerpujacy dla potrzeb rejestracji,
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do praktyki klinicznej s3 wprowadzane po niepel-
nym sprawdzeniu ich przydatnosci.> Mimo to in-
formacje zamieszczane w internecie, prasie oraz
reklamach bezposrednio skierowanych do konsu-
menta zachecajg do ich stosowania, uwypuklajac
korzysci, jakie przynoszg, a pomniejszajac znacze-
nie zagrozen i kosztéw. W rezultacie, pomimo
licznych publikacji na temat obaw zwigzanych
z mozliwymi odleglymi skutkami gromadzenia
dawki promieniowania przyjmowanego w trakcie
badan, pacjenci wywieraja presj¢ na lekarzy, do-
magajac sie zlecania ich, nawet gdy mato prawdo-
podobne jest, aby byly przydatne.

Z drugiej strony zagdanie wykonania badan
obrazowych przez pacjenta idzie w parze z korzy-
$ciami finansowymi lekarzy, ktorzy kupili sprzet
diagnostyczny i dzigki istnieniu w programie Me-
dicare luki legislacyjnej powodujacej brak zabez-
pieczen przed naduzyciami mogg sami kierowaé
pacjentéw na tego typu badania wykonywane
w ich wlasnych gabinetach. Potwierdzono, ze ma
to wplyw na zwiekszenie liczby wykonywanych
badan obrazowych.*

Lekarze czesto zlecajg tego typu badania,
chcgce uchronié si¢ przed odpowiedzialnoscig
prawng za ewentualny biad. Przekazywanie na
droge sadowa spraw zwigzanych z nierozpozna-
niem powaznej choroby jest powszechne, pod-
czas gdy pozwy sadowe wynikajace z naduzywa-
nia badan spotyka si¢ niezwykle rzadko. Lekarze
— tak jak wszyscy — majg tendencje do przecenia-
nia ryzyka, zwlaszcza kiedy konsekwencje ich
btednego postepowania mogg by¢ powazne. Nie-
dawno opublikowane wyniki badania ankietowe-
go prowadzonego wsrdd lekarzy z Massachusetts
pokazaly, iz 28% skierowan na badania diagno-
styczne wynika z checi zabezpieczenia si¢ przed
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popetnieniem btedu lub oskarzeniem o popetnienie go.’ Koszt ta-
kiego postepowania jest niekiedy potegowany przez podobne oba-
wy lekarzy interpretujacych badania obrazowe, ktérzy mogg zle-
ca¢ przeprowadzenie badan dodatkowych, zeby upewnic sig¢, czy
rozpoznanie jest prawidiowe.

U podloza problemu niepotrzebnego stosowania badan obra-
zowych lezg jednak wiedza i do§wiadczenie wyniesione z prakty-
ki klinicznej. Mlodzi lekarze sg ksztalceni i w wigkszosci szkole-
ni w oSrodkach akademickich, gdzie majg do czynienia z duzg
liczbg cigzkich i skomplikowanych przypadkéw medycznych.
W osrodkach stawiajacych na skutecznos¢ postgpowania nauczy-
ciele akademiccy, rezydenci, stazysci i studenci zyja pod presja
zwigzang z konieczno$cig zapewnienia opieki klinicznej pacjen-
tom i jednoczesnego wypelniania obowigzkow naukowych. To
z kolei wplywa na sposob, w jaki lekarze akademiccy sprawujg
nadzor nad opiekg nad pacjentem i uczg stazystow oraz rezyden-
tow wykorzystania badan diagnostycznych.

Badania obrazowe sg najbardziej przydatne, kiedy prawdopo-
dobienstwo choroby nie jest ani bardzo wysokie, ani bardzo niskie,
lecz umiarkowane. Najlepiej bytoby, gdyby lekarz przed wysta-
niem pacjenta na takie badanie dokladnie przeanalizowat prawdo-
podobienstwo wystepowania podejrzewanej choroby i przydatnos¢
danej metody w wykrywaniu i rozpoznawaniu nieprawidiowosci.
Napiecie obserwowane w akademickich osrodkach medycznych
nie zacheca jednak do takich rozwazan.

Podejscie do diagnostyki na zasadzie ,,strzelania na o§lep” jest
wygodne, nie zmusza bowiem do intelektualnego wysitku i tak juz
zapracowanych stazystow oraz rezydentow i czesto dobrze kore-
luje ze ,,zdalnym nadzorem” nad opiekg nad pacjentami, sprawo-
wanym przez lekarzy akademickich. Studenci wydziatu lekar-
skiego i stazysci sg zachg¢cani do wykorzystywania wszelkich
metod i sprawdzania wszystkich mozliwosci w poszukiwaniu naj-
bardziej prawdopodobnego rozpoznania i potwierdzania go z naj-
wigkszym prawdopodobiefistwem.

Takie postgpowanie weszlo do codziennej praktyki i doprowa-
dzito do bezkrytycznego uwzgledniania w procesie diagnostycz-
nym nawet rzadziej spotykanych i mniej powaznych chorob, co
niepotrzebnie zwieksza koszty leczenia i ryzyko szkodliwych dzia-
tan, ktorych mozna by unikngé. Mozliwos¢ doktadnego zobrazo-
wania struktur anatomicznych i oceny ich czynnosci w nowocze-
snych badaniach radiologicznych przystonita wielu lekarzom
ograniczenia i ewentualne szkody wynikajgce z zastosowania tych
metod. Najwigksze ryzyko zwigzane jest z niepotrzebng ekspozy-
Cja na promieniowanie oraz zastosowaniem niewlasciwego lecze-
nia w sytuacji, gdy w wyniku tych badan ustali si¢ falszywie do-
datnie lub falszywie ujemne rozpoznanie.

Najlepszym sposobem na rozwigzanie tego problemu byloby
wprowadzenie regulacji prawnych ograniczajacych naduzywanie
badan obrazowych. Wprowadzenie poprawek do aktualnych prze-
pisow amerykanskiego systemu odpowiedzialno$ci cywilnej mo-
globy zmienié postrzeganie przez lekarzy ryzyka, ktore ponoszg
1 tym samym zmniejszy¢ liczb¢ skierowan wynikajacych z checi
zabezpieczenia si¢ przed ewentualnymi oskarzeniami o biedy.

Optymalnym rozwigzaniem bylaby zmiana sposobu oplacania
prawnikow za obrone w sprawach deliktowych. Jedng z opcji jest
wprowadzenie schematu stawek (podobnego jak przy wynagrodze-
niach lekarzy), ktory ograniczalby procent wynagrodzenia dla
prawnika w razie wygrania przez niego sprawy, oraz zasady ,,prze-
grany placi”.

Inng kwestig sg skierowania od lekarza prowadzacego na bada-
nia obrazowe wykonywane w ramach wtasnej praktyki, wystawia-
ne z pobudek finansowych. Stwarza to konflikt intereséw, podwa-
zajacy zaufanie publiczne do lekarzy. Zniesienie lub ostre
ograniczenie wykonywania ustug dodatkowych w praktyce leka-
rza prowadzacego danego pacjenta w ramach programu Medica-
re mogloby zmniejszy¢ liczbe niepotrzebnych badan obrazowych
i przywrocié¢ wiare w to, iz lekarze dzialajg przede wszystkim
w najlepszym interesie pacjentow. Argument, ze wprowadzenie
mechanizmu ochronnego w postaci ograniczenia liczby skierowan
na badania wykonywane we wiasnym gabinecie mogtoby zmniej-
szy¢ dostep pacjentow do badan obrazowych, §wiadczy o podejsciu
egoistycznym; ignoruje rowniez fakt, ze rezygnacja z badan nie-
potrzebnie wykonywanych (czgsto ze wzgledéw finansowych),
zmniejszy oblozenie.

Ograniczenie wykonywania niepotrzebnych procedur obra-
zowych wymaga jednak zmiany sposobu my$lenia samych lekarzy.
Nalezatoby zacza¢ od wprowadzania zmian w programie naucza-
nia na uczelniach medycznych. Wedtug danych Association of
American Medical Colleges z 2009 r. mniej niz 1/5 szk6t medycz-
nych ma w programie nauczania obowigzkowe zaj¢cia praktycz-
ne z radiologii, pomimo niemal powszechnego stosowania badan
obrazowych, takich jak TK, MRI i PET, w r6znych dziedzinach
medycyny. Ponadto szkolenie z zakresu radiologii wymaga uaktu-
alnienia. Zamiast uczy¢ przyszlych lekarzy podstaw interpretacji
obrazu, powinno si¢ polozy¢ nacisk na takie kwestie jak: kiedy na-
lezy rozwazy¢ zastosowanie badania obrazowego, jakie badanie
w danej sytuacji klinicznej bedzie najwlasciwsze i w jaki sposob
prowadzi¢ konsultacje z radiologiem. Celem takiego postgpowania
powinna by¢ zmiana podejscia uczacych si¢ lekarzy z szukania roz-
poznania na oslep do krytycznego wykorzystania badan obrazo-
wych w przemyslanym i przejrzystym procesie diagnostycznym.

Réwniez radiolodzy mogliby wykazywac wigcej asertywnoSci.
Skierowania, ktore otrzymuja, sg wlasciwie prosbg o konsultacje.
Wtasciwa odpowiedz radiologow moze zachecic do bardziej racjo-
nalnego wykorzystywania badan obrazowych. Niestety, ogrom
pracy radiologa nad wykonywaniem procedur obrazowych z jed-
nej strony, a z drugiej — dostep kierujacych na badania lekarzy do
wynikow badan i opisow w postaci elektronicznej ograniczyly
ich kontakty z radiologami. Zbyt wielu radiologow unika ingeren-
cji w proces diagnostyczny z obawy przed zrazeniem do siebie le-
karza kierujacego i by¢ moze ze wzgledu na to, ze za wykonanie
niepotrzebnych badan otrzymujg takie samo wynagrodzenie jak
za uzasadnione procedury.

Wraz z nadejSciem ery opieki zindywidualizowanej nastepuje
przyspieszenie zmian w procedurach obrazowych. Jesli wspomnia-
ne metody si¢ rozwing, pewnego dnia obrazowanie molekularne
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mogloby pozwoli¢ na wcze$niejsze odkry-
wanie nieprawidtowosci, umozliwiajac le-
karzom trafniejsze rozpoznawanie i do-
kiadniejsza oceng¢ choroby, a dzigki temu
korzystanie z celowanych i mniej inwazyj-
nych metod leczenia. Te innowacje ufa-
twig odroznienie istotnych zagrozen dla
zdrowia od nieszkodliwych zmian, zmniej-
szajac kosztowna kaskade nieprzynosza-
cych korzysci badan i leczenia.
Spoteczenstwo powinno pozytywnie
przyja¢ te zmiany, ale nie wiadomo, czy
zostang one wprowadzone do praktyki.
Obawy $wiadczeniodawcow i platnikow
zwigzane z wykonywaniem niepotrzeb-
nych badan obrazowych moga doprowa-
dzi¢ do zahamowania rozwoju technolo-
gicznego, poniewaz firmy zajmujgce si¢
sprzetem wykorzystywanym w badaniach
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