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CZLOWIEKA.

LEKARZE
-UTRZANYCH

KIEDY ZACZYNALEM PRACE JAKO LEKARZ WETERYNARII
PONAD DWADZIESCIA LAT TEMU, MEDYCYNA ZWIERZAT o
TOWARZYSZACYCH WYGLADALA INACZEJ NIZ DZIS. =
DIAGNOSTYKA OBRAZOWA BYtA OGRANICZONA, -
DOSTEP DO SPECJALISTYCZNYCH TERAPII NIEWIELKI,

A WIELE CHOROB, KTORE OBECNIE POTRAFIMY
KONTROLOWAC PRZEZ LATA, KONCZYtO SIE ZNACZNIE
SZYBCIEJ DECYZJA O EUTANAZJI. W CIAGU DWOCH
DEKAD NASTAPIt JEDNAK POSTEP, KTOREGO SKALA
JEST TRUDNA DO PRZECENIENIA. TOMOGRAFIA
KOMPUTEROWA, REZONANS MAGNETYCZNY, ROZWOJ
ONKOLOGII WETERYNARYJNEJ, ZAAWANSOWANE
TECHNIKI CHIRURGICZNE CZY NOWOCZESNA
FARMAKOTERAPIA SPRAWILY, ZE NASZE MOZLIWOSCI
DIAGNOSTYCZNE | TERAPEUTYCZNE ZBLIZYtY SIE

W WIELU OBSZARACH DO STANDARDOW MEDYCYNY

Kuba Letek

en rozwdj przyniést ogromne
korzysci naszym pacjentom.
Choroby, ktére jeszcze niedaw-
no oznaczaly szybkie pogorsze-
nie stanu zdrowia, dzi$ czesto
mozna stabilizowa¢ przez miesiace lub
lata. Leczenie bélu stalo si¢ integralng
czgscig terapii, a pojecie jakosci zycia
przestalo by¢ wylacznie deklaracja etycz-
ng i stafo si¢ realnym parametrem klinicz-

nym. Z perspektywy praktyki lekarskiej

jest to jeden z najwazniejszych rozdzia-
16w w historii wspélczesnej weterynarii.

A jednak najwigksza zmiana, jaka ob-
serwuj¢ w codziennej pracy, nie dotyczy
technologii ani farmakologii. Dotyczy
relacji. Zwierzeta towarzyszace coraz
czgsciej przestaja by¢ postrzegane jedy-
nie jako zwierzgta. W wielu domach sta-
ty si¢ pelnoprawnymi czlonkami rodzi-
ny. Dla czesci opiekunéw — ,futrzanymi
dzie¢mi”.

ol

To zjawisko nie jest wylacznie zmia-
ng jezyka. W praktyce klinicznej wply-
wa na sposéb podejmowania decyzji te-
rapeutycznych, na oczekiwania wobec
lekarza oraz na granice leczenia, ktére
coraz czgsciej okazuja si¢ trudne do wy-
znaczenia.

Wraz ze wzrostem mozliwosci diagno-
stycznych i terapeutycznych pojawia si¢
bowiem pytanie, ktére jeszcze kilkanascie
lat temu zadawali$my znacznie rzadziej:




a zwierzeciem

zmienia nie tylko sposob
postrzegania zwierzqlt
w spoteczenstwie, ale takze
dynamike podejmowania
decyzji terapeutycznych.

nie tylko czy mozemy co$ zrobi¢, lecz tak-
Ze czy powinni$my.

Studium przypadku

Kilka miesi¢cy temu do kliniki trafit pa-

c¢jent, ktérego prowadzitem od wielu lat.

Starszy pies z rozpoznanym rok wezesniej

uogdlnionym procesem nowotworowym.
Wdrozone wéwezas leczenie onkologicz-
ne pozwolito przez dlugi czas utrzymy-

Silna wiez emocjonalna
pomiedzy opiekunem

waé wzgledna kontrole choroby i — co
najwazniejsze — akceptowalng jakos¢ zy-
cia. Pacjent pozostawal pod regularng
kontrola, a opiekunowie byli bardzo za-
angazowani w proces leczenia.

Podczas ostatniej wizyty obraz klinicz-
ny byl jednak wyraznie odmienny. Pacjent
prezentowal objawy postepujacego wy-
niszczenia nowotworowego: apatig, utra-
te apetytu oraz istotne ograniczenie ak-
tywnosci. W praktyce klinicznej takie

momenty rozpoznajemy dos¢ szybko —
zmienia si¢ nie tylko wynik badania czy
obraz diagnostyczny, ale przede wszyst-
kim jakos¢ zycia pacjenta.

W tym przypadku byla ona wyraznie
obnizona. Badanie kliniczne, uzupelnio-
ne o wyniki badan laboratoryjnych i dia-
gnostyki obrazowej, potwierdzilo pro-
gresj¢ choroby i bardzo ostrozne
rokowanie. Mozliwosci dalszego lecze-
nia przyczynowego byly w praktyce wy-
czerpane.

Z klinicznego punktu widzenia naj-
bardziej racjonalnym postepowaniem
bylo rozwazenie eutanazji, jako sposobu
zapobiezenia dalszej degradacji jakosci
zycia pacjenta. Rozmowa z opiekunami
pokazala jednak wyrazng réznice per-
spektyw. Dla nas byt to pacjent w termi-
nalnym stadium choroby nowotworowe;.
Dla nich — zwierzg, ktére przez lata by-
to czedcig zycia rodzinnego.

Padla prosba, ktérg wielu z nas stysza-
to w podobnych sytuacjach: sprébowaé
jeszcze wszystkiego, co mozliwe. Osta-
tecznie zdecydowalismy sie na krétko-
trwalg hospitalizacje i intensyfikacje le-
czenia objawowego, mimo $wiadomosci,
ze nie wplynie to na przebieg choroby
podstawowej. Pacjent zmart kilka dni
pézniej w klinice.

Takie sytuacje nie sg rzadkoscig. To
momenty, w ktérych ocena jakosci zycia,
biologiczne granice choroby i oczekiwa-
nia opiekuna zaczynajg si¢ rozchodzi¢.
Whasnie w takich chwilach szczegdlnie
wyraznie wida¢, jak bardzo wspélczesna
praktyka weterynaryjna zmienila si¢
wraz z pojawieniem si¢ zjawiska, ktore
coraz czgsciej nazywamy ,futrzanymi
dzie¢mi”.

Antropomorfizacja
i neurobiologia wiezi

Sytuacje takie jak opisany wezesniej przy-
padek nie wynikaja wylacznie z réznicy
w ocenie klinicznej. Coraz czgsciej sg
konsekwencja glebszej zmiany w relacji
pomiedzy opiekunem a zwierzeciem.
W wielu gospodarstwach domowych
zwierzeta towarzyszace przestaly pelni¢
jedynie funkcje uzytkows czy towarzy-
ska. Staty si¢ pelnoprawnymi cztonkami
rodziny. Dla cze$ci opiekunéw — , futrza-
nymi dzie¢mi”.

Zjawisko to bywa okreslane w literatu-
rze mianem antropomorfizacji relacji
czlowiek—zwierze. W praktyce klinicznej
oznacza ono jednak co$ wiecej niz tylko
zmiang jezyka. Wplywa na sposéb inter-
pretowania choroby, na oczekiwania wo-
bec lekarza oraz na gotowos¢ do podej-
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mowania kolejnych interwencji diagno-
stycznych i terapeutycznych.

Warto przy tym pamietaé, ze intensyw-
nosé tej relacji nie jest wylacznie kon-
struktem kulturowym. Coraz wigcej ba-
dan wskazuje na jej biologiczne podstawy.
W pracy ,,Oxytocin-gaze positive loop
and the coevolution of human-dog
bonds”, opublikowanej w 2015 roku
w czasopi$mie Science, Nagasawa i wsp.
wykazali, Ze wzajemne spojrzenia po-
miedzy psem a opiekunem prowadza
do wzrostu stezenia oksytocyny zaréw-
no u zwierzecia, jak i u czlowieka. Me-
chanizm ten przypomina neuroendo-
krynny model wzmacniania wigzi
obserwowany w relacji matka—dziecko.

Z biologicznego punktu
widzenia oznacza to,

ze silne poczucie
odpowiedzialnosci

i przywigzania wobec
Zwierzecia nie jest
wylacznie metafora.

W pewnym stopniu
zakorzenione jest w tych
samych mechanizmach

neurobiologicznych, ktére
odpowiadajg za relacje
opiekunicze w obrebie
naszego gatunku.

Dla lekarza weterynarii ma to bardzo
konkretne konsekwencje. Silna wiez
emocjonalna zwigksza gotowos¢ opie-
kunéw do podejmowania leczenia i po-
noszenia kosztéw diagnostyki czy tera-
pii. W duzej mierze to wlasnie ta
zmiana przyczynila si¢ do rozwoju
wspélczesnej medycyny zwierzat towa-
rzyszacych.

Jednoczesnie ta sama wiez sprawia, ze
akceptacja biologicznych granic choro-
by staje si¢ znacznie trudniejsza. Zwlasz-
cza wtedy, gdy rokowanie zaczyna by¢
niekorzystne, a dalsze interwencje nie
poprawiaja juz jakosci zycia pacjenta.

W praktyce oznacza to, ze coraz czg-
$ciej pracujemy na styku dwoéch porzad-
kéw: biologii choroby i emocjonalnej re-
lacji opiekuna ze zwierzeciem. I to
wlasnie w tym miejscu zaczyna si¢ jeden
z najwazniejszych probleméw wspoélcze-
snej medycyny weterynaryjnej — moment,
w ktérym dostepnos¢ kolejnych narzedzi
diagnostycznych i terapeutycznych za-
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czyna przestaniaé pytanie o ich rzeczywi-
stg warto$¢ dla pacjenta.

Medykalizacja relacji

Silna wi¢z emocjonalna pomig¢dzy opie-
kunem a zwierzg¢ciem zmienia nie tylko
sposéb postrzegania zwierzat w spole-
czenistwie, ale takze dynamike podejmo-
wania decyzji terapeutycznych. Wraz ze
wzrostem znaczenia zwierzecia w struk-
turze rodziny roé$nie oczekiwanie, ze
wspélczesna medycyna weterynaryj-
na wykorzysta wszystkie dostepne narze-
dzia diagnostyczne i terapeutyczne.
W wielu przypadkach prowadzi to do zja-
wiska, ktére mozna okredli¢ mianem me-
dykalizacji relacji cztowiek—zwierzg.

W praktyce klinicznej oznacza to sytu-
acje, w ktérych sama dostgpnos¢ proce-
dur zaczyna stawaé si¢ argumentem
za ich zastosowaniem. Jezeli istnieje moz-
liwo$¢ rozszerzenia diagnostyki lub
wdrozenia kolejnej interwencji terapeu-

tycznej, rezygnacja z takiego dzialania by-
wa interpretowana jako zaniechanie. Le-
czenie przestaje by¢ wylacznie narze-
dziem poprawy zdrowia pacjenta,
a zaczyna by¢ postrzegane jako moralny
obowigzek wobec zwierzgcia.

Problem polega jednak na tym, ze bio-
logiczne do$wiadczenie choroby przez
zwierze rézni si¢ zasadniczo od ludzkie-
go. Zwierze nie interpretuje cierpienia
w kontekscie przysztosci ani nadziei
na wyzdrowienie. Funkcjonuje w czasie
terazniejszym, a chorobe odczuwa przede
wszystkim poprzez bdl, ograniczenie ak-
tywnosci, utrate apetytu czy zmiane za-
chowania.

Dlatego w praktyce klinicznej jednym
z najwazniejszych kryteriéw oceny sen-
sownosci terapii pozostaje jakos¢ zycia
pacjenta. W wielu sytuacjach to wiasnie
ona, a nie mozliwo$¢ wykonania kolejnej
procedury diagnostycznej czy terapeu-
tycznej, powinna wyznaczac granice dal-
szego postgpowania.




Overdiagnosis czyli
.,nadrozpoznawalnosc”

Wraz z rozwojem diagnostyki weteryna-
ryjnej coraz wyrazniej dostrzegamy zjawi-
sko znane z medycyny cztowieka jako nad-
rozpoznawalnos¢. Termin ten odnosi sig
do sytuacji, w ktérej rozpoznajemy zmia-
ny chorobowe, ktére z biologicznego
punktu widzenia prawdopodobnie nigdy
nie doprowadzilyby do objawéw klinicz-
nych ani nie wplyneltyby istotnie na dtu-
go$¢ czy jakos¢ zycia pacjenta. Welch
i Black w pracy Overdiagnosis in cancer
(Journal of the National Cancer Institute)
zwracajg uwage, ze nie jest to blad diagno-
styczny, lecz naturalna konsekwencja coraz
wigkszej czutosci narzedzi medycznych.
W praktyce klinicznej widzimy to co-
raz cze$ciej wraz z powszechniejszym do-
stepem do zaawansowanej diagnostyki
obrazowej oraz rozbudowanych paneli
badan laboratoryjnych. Tomografia kom-

puterowa, rezonans magnetyczny czy

profile geriatryczne pozwalaja wykrywac
liczne zmiany o niejednoznacznym zna-
czeniu klinicznym: drobne guzki w ptu-
cach, przypadkowe zmiany w nadner-
czach, niewielkie ogniska w §ledzionie czy
subkliniczne odchylenia parametréw bio-
chemicznych.

Literatura opisuje w tym kontekscie
tzw. efekt kaskady diagnostycznej. Jedno
przypadkowe znalezisko prowadzi do ko-
lejnych badan majacych je wyjasnié, kté-
re z kolei generujg nastepne watpliwosci.
Liczba wykonywanych procedur roénie,
podczas gdy ich rzeczywisty wplyw
na dobrostan pacjenta bywa ograniczony.

W przypadku zwierzat towarzyszacych
presja wyjasnienia kazdej nieprawidtowo-
$ci dodatkowo roénie. Zwierze coraz czg¢-
$ciej traktowane jest jak czlonek rodziny,
a kazda zmiana w wyniku badania wyda-
je sie wymagac odpowiedzi. W praktyce
oznacza to, ze lekarz weterynarii coraz
czesciej musi zdecydowad nie tylko, jakie
badania wykonad, lecz takze ktére z roz-

poznan rzeczywiscie wymagaja dalszej
interwencji.

Overtreatment czyli ,,nadmierne
leczenie”

Naturalng konsekwencjg nadrozpozna-
walnosci moze by¢ nadmierne leczenie.
W literaturze medycznej funkcjonuje tu
pojecie overtreatment — sytuacji, w ktorej
podejmowane interwencje terapeutyczne
przynoszg pacjentowi niewielka korzys¢
w stosunku do obcigzenia zwigzanego
zleczeniem. Brownlee i wsp. w pracy Evi-
dence for overuse of medical services aro-
und the world opublikowanej w The Lan-
cet pokazuja, ze nadmierne stosowanie
procedur medycznych jest dzi§ proble-
mem systemowym w wielu dziedzinach
medycyny. Intensywno$¢ interwencji czg-
sto ro$nie szybciej niz ich rzeczywista
warto$¢ kliniczna.

W praktyce weterynaryjnej widzimy to
szczegdlnie w chorobach przewleklych
oraz w zaawansowanych stadiach choréb
nowotworowych czy niewydolnosci na-
rzadowych. Dostepnosé kolejnych metod
diagnostycznych i terapeutycznych spra-
wia, ze leczenie mozna eskalowa¢ niemal
bez korica. Pytanie brzmi jednak nie tyl-
ko, czy mozemy co$ zrobié, lecz takze czy
rzeczywiscie przyniesie to pacjentowi od-
czuwalng korzys¢.

Problemem nie jest sama intensywnos¢
terapii. W wielu przypadkach agresywne
leczenie jest w pelni uzasadnione i ratu-
je zycie. Kluczowa jest jednak proporcja
miedzy obciazeniem terapii a jej wply-
wem na dobrostan pacjenta. Kolejne ho-
spitalizacje, procedury diagnostyczne czy
intensywna farmakoterapia moga ozna-
czaé dla zwierzecia stres, bol i ogranicze-
nie naturalnych zachowari.

Dlatego w praktyce klinicznej szcze-
g6lnego znaczenia nabiera jasne okresle-
nie celu terapii. Leczenie przyczynowe,
kontrola objawéw, poprawa jakosci zycia
czy opieka paliatywna to rézne strategie
postepowania. Jezeli ich nie rozrézniamy,
bardzo fatwo przej$¢ od leczenia uzasad-
nionego do terapii uporczywej — takiej,
ktéra przedtuza proces chorobowy, ale nie
poprawia juz jakosci zycia pacjenta.

Medycyna defensywna

Do tej uktadanki dochodzi jeszcze jeden
element, ktéry wielu z nas rozpoznaje
w codziennej pracy, choé¢ rzadko nazywa-
my go wprost. Chodzi o zjawisko medy-
cyny defensywnej. Termin ten opisuje sy-
tuacje, w ktorej decyzje diagnostyczne lub
terapeutyczne podejmowane sg nie tylko
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na podstawie wskazan klinicznych, lecz
takze z mysla o ograniczeniu potencjal-
nych zarzutéw wobec lekarza. Kumar
i Singh w artykule Defensive medicine:
a bane to healthcare opisuja je jako stra-
tegi¢ minimalizowania odpowiedzialno-
$ci poprzez rozszerzanie zakresu badan
i procedur medycznych.

W medycynie weterynaryjnej zjawisko
to nabiera szczegdlnego znaczenia wla-
$nie w epoce ,futrzanych dzieci”.

Im silniejsza jest
emocjonalna relacja
opiekuna ze zwierzeciem,
tym trudniej zaakceptowaé
sytuacje, w ktérej nie
wykorzystuje si¢ wszystkich
dostepnych mozliwosci
diagnostycznych

czy terapeutycznych.

W takich warunkach
decyzja o powsciagliwosci
terapeutycznej bywa
interpretowana nie jako
element racjonalnej oceny
klinicznej, lecz jako
zaniechanie.

Wspélczesny lekarz weterynarii funkcjo-
nuje wiec w $rodowisku, w ktérym jego
decyzje podlegaja nie tylko ocenie me-
dycznej, ale réwniez spolecznej. Opinie
publikowane w internecie, dyskusje
w mediach spolecznosciowych czy rosna-
ca $wiadomo$¢ praw opiekunéw sprawia-
ja, ze pojawia si¢ presja, aby wykaza¢, ze
zrobiono wszystko, co bylo mozliwe.

W takich warunkach fatwo pojawia si¢
pokusa rozszerzania diagnostyki lub
wdrazania kolejnych procedur nie tylko
dlatego, ze moga przynies¢ korzys¢ pa-
cjentowi, lecz takze dlatego, ze stanowia
zabezpieczenie decyzji lekarskiej. Para-
doks polega na tym, ze dziatania podej-
mowane w celu ochrony lekarza moga jed-
nocze$nie zwigkszac obcigzenie pacjenta.

Lekarz weterynarii staje wiec czgsto
pomigdzy trzema perspektywami: biolo-
gii choroby, emocjonalnej relacji opieku-
na ze zwierzeciem oraz wlasnej odpowie-
dzialno$ci zawodowej. Wlasnie w tej
przestrzeni rodzi si¢ napiecie, ktére wie-
lu z nas dobrze zna — napiecie pomiedzy
tym, co mozna zrobid, a tym, co rzeczy-
wiscie stuzy pacjentowi.
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Polski lekarz weterynarii od dziesigciu lat pracujgcy

w jednym ze szpitali weterynaryjnych w potudniowej Norwegjii,
gdzie specjalizuje sig w ortopedii i chirurgii matych zwierzat.
Autor projektu ,Weterynaria: Instrukcja Przetrwania” —

gtosu Srodowiska, ktory mowi o emocjach, granicach

i prawdzie o tym zawodzie.
www.kubaletek.pl

Stres moralny i koszt dla Srodowiska

Jezeli spojrzymy na opisane wcze$niej
zjawiska razem — antropomorfizacje¢ re-
lacji, medykalizacje, nadrozpoznawal-
no$¢, nadmierne leczenie czy presje me-
dycyny defensywnej — fatwo zauwazyg,
ze ich skutki nie dotycza wylacznie pa-
cjentéw. Dotykaja takze lekarzy wetery-
narii. W literaturze bioetycznej opisuje
si¢ to zjawisko jako stres moralny (ang.
moral distress).

Pojecie to wprowadzit Andrew Jame-
ton w pracy Nursing Practice: The Ethi-

cal Issues. Odnosi si¢ ono do sytuacji,
w ktérej profesjonalista wie, jakie dziala-
nie byloby z jego punktu widzenia wia-
$ciwe, lecz z powodu presji zewnetrznej
nie jest w stanie go zrealizowa¢. W prak-
tyce klinicznej wielu z nas rozpoznaje te
momenty bardzo dobrze. To sytuacje,
w ktérych ocena jakosci Zycia pacjenta
wskazuje, ze dalsza eskalacja diagnostyki
lub terapii nie przyniesie realnej popra-
wy dobrostanu, a mimo to proces lecze-
nia jest kontynuowany.

W realiach ,futrzanych dzieci” takie
sytuacje pojawiaja si¢ coraz czesciej.




Opiekun kieruje si¢ silng wigzig emocjo-
nalng ze zwierzeciem i naturalng potrze-
ba zrobienia wszystkiego, co mozliwe.
Lekarz patrzy na ten sam przypadek
przez pryzmat biologii choroby, rokowa-
nia i jakosci zycia pacjenta. Obie per-
spektywy s3 zrozumiale, ale nie zawsze
daja si¢ tatwo pogodzi¢.

Badania Moses i wsp. opublikowane
w Journal of Veterinary Internal Medici-
ne w artykule Ethical conflict and moral
distress in veterinary medicine: A survey
of North American veterinarians poka-
zuja, ze konflikty etyczne nalezg do istot-
nych czynnikéw obciazajacych lekarzy
weterynarii w codziennej pracy. Wysoka
czestos¢ takich sytuacji koreluje z nasile-
niem objawéw wypalenia zawodowego
i poczuciem utraty wplywu na proces de-
cyzyjny.

Stres moralny ma wigc wymiar nie tyl-
ko indywidualny, lecz takze srodowisko-
wy. Jezeli lekarz wielokrotnie uczestni-
czy w procesach terapeutycznych, ktére
W jego ocenie nie przynoszg realnej po-
prawy dobrostanu pacjenta, pojawia si¢
napiecie pomiedzy rolg klinicysty a rola
wykonawcy oczekiwan. W dluzszej per-
spektywie to napigcie zaczyna kosztowacd
cale srodowisko zawodowe.

Spektrum opcji terapeutycznych
jalko proba przywrécenia rownowagi

Jezeli spojrzymy na opisane wczesniej
zjawiska — antropomorfizacje relacji, me-
dykalizacje, nadrozpoznawalno$¢, nad-
mierne leczenie czy presje medycyny de-
fensywnej — fatwo zauwazy¢, ze wszystkie
one prowadza do jednego pytania: gdzie
w tym wszystkim znalez¢ punkt réwno-
wagi?

Jedna z odpowiedzi, coraz czesciej
przywolywang w literaturze weterynaryj-
nej, jest koncepcja spektrum opcji tera-
peutycznych (ang. Spectrum of Care).
Zaktada ona, ze opieka weterynaryjna nie
musi oznaczaé jednej, maksymalnie roz-
budowanej sciezki diagnostycznej i tera-
peutycznej. W wielu sytuacjach istnieje
kilka klinicznie uzasadnionych strategii
postepowania, réznigcych sie zakresem
interwencji, kosztami czy obcigzeniem
dla pacjenta.

Blackwell i wsp. w artykule Spectrum
of Care: A Paradigm Shift for Veterina-
ry Medicine opublikowanym w Journal
of the American Veterinary Medical As-
sociation zwracajg uwagge, ze takie podej-
$cie pozwala lekarzowi uwzgledni¢ nie
tylko rozpoznanie i rokowanie, ale takze
realny kontekst Zycia pacjenta. W prak-
tyce oznacza to odejécie od przekonania,

ze istnieje tylko jedna wlasciwa decyzja
terapeutyczna.

Wihasnie tutaj pojawia si¢ dobrze zna-
na w praktyce klinicznej putapka ,zlote-
go standardu”. W wielu sytuacjach trak-
tujemy go jako jedyna dopuszczalng
droge postepowania. Tymczasem co-
dzienna praktyka pokazuje, ze pomig¢dzy
minimalng interwencja a najbardziej
agresywna terapig istnieje szerokie spek-
trum rozwigzari, ktére mogg by¢ racjonal-
ne i etycznie uzasadnione.

Coraz czgsciej méwi si¢ w tym kon-
tekscie takze o medycynie kontekstowe;.
Decyzje terapeutyczne nie wynikaja wy-
tacznie z rozpoznania i rokowania, lecz
réwniez z warunkow zycia zwierzecia,
mozliwosci opiekunczych opiekuna czy
poziomu stresu zwigzanego z hospitali-
zacja. To czynniki, ktére w praktyce mo-
g3 mie¢ réwnie duzy wplyw na dobro-
stan pacjenta jak sama interwencja
medyczna.

Nie bez znaczenia jest rtéwniez §wiado-
ma selekcja przypadkéw. Nie kazda do-
stepna metoda diagnostyczna czy tera-
peutyczna musi by¢ wlasciwa dla kazdego
pacjenta, nawet jesli technicznie mozna jg
wykonac. Wspélczesna praktyka wetery-
naryjna coraz cze$ciej wymaga uwzgled-
nienia takze pozamedycznych aspektéw
leczenia: obciazenia zwigzanego z kolej-
nymi procedurami, stresu hospitalizacji
czy realnych mozliwosci prowadzenia te-
rapii w $rodowisku zycia zwierzecia.

Warto zauwazy¢, ze takie podejscie
zaczyna stopniowo pojawiac si¢ réwniez
w edukacji przysztych lekarzy weteryna-
rii. Koncepcja spektrum opdji terapeutycz-
nych coraz czesciej trafia do programéw
nauczania na uczelniach weterynaryjnych
jako proba przygotowania studentéw
do realiéw wspoélczesnej praktyki.

Z tej perspektywy spektrum opcji tera-
peutycznych nie oznacza ograniczania
mozliwosci medycyny weterynaryjne;j.
Przeciwnie — pozwala korzystaé z nich
w spos6b bardziej swiadomy i proporcjo-
nalny. A dla lekarza weterynarii oznacza
powrét do roli klinicznego doradcy, kté-
ry pomaga opiekunowi znalez¢ rozwia-
zanie rzeczywiscie stuzace pacjentowi.

Powrét do pacjenta

Wspélczesna medycyna weterynaryj-
na dysponuje dzi§ mozliwosciami dia-
gnostycznymi i terapeutycznymi, ktére
jeszcze niedawno pozostawaly poza na-
szym zasiegiem. Postep technologiczny,
rozwdj farmakoterapii i rosnaca specjali-
zacja pozwalajg podejmowaé leczenie
w sytuacjach, ktére wezesniej uznawano

za beznadziejne. To jeden z najwigkszych
sukceséw naszej profesji. Jednoczesnie
jednak rozwdéj tych mozliwosci wymaga
coraz wigkszej $wiadomosci granic,
w ktérych powinny by¢ stosowane.

W praktyce klinicznej coraz czgsciej
znajdujemy si¢ pomiedzy dwiema per-
spektywami. Z jednej strony stoi wiedza
medyczna — diagnostyka, rokowanie i do-
$wiadczenie kliniczne. Z drugiej oczeki-
wania opiekunéw, dla ktérych zwierze
jest kim§ znacznie wigcej niz tylko pa-
¢jentem. W epoce ,futrzanych dzieci” te
dwie perspektywy nie zawsze latwo si¢
spotykaja.

Pomiedzy nimi pozostaje jednak kto$
jeszcze — sam pacjent. Zwierze nie podej-
muje decyzji o kolejnych badaniach, ho-
spitalizacji czy intensywnej terapii. Cho-
robe doswiadcza tu i teraz — poprzez bol,
ograniczenie ruchu, utrate apetytu czy
brak zainteresowania otoczeniem.

Dlatego jednym z najwazniejszych za-
dan lekarza weterynarii pozostaje inter-
pretowanie tych sygnaléw. Powrét do pa-
¢jenta oznacza przywrécenie centralnej
roli jego dobrostanu w procesie decyzyj-
nym. W wielu sytuacjach bedzie to ozna-
czalo wykorzystanie pelnych mozliwosci
wspolczesnej medycyny. W innych —
$wiadoma powsciagliwo$é terapeutycz-
ng, leczenie objawowe lub opieke palia-
tywna.

Bo w $wiecie ,futrzanych dzieci” fatwo
zapomnie¢ o jednym glosie.

Glosie pacjenta.

A to wlasnie on powinien by¢ w naszej
pracy najwazniejszy. @
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