WSTEP

W latach 60. XX wieku pacjent z zawatem serca podlegat 6-tygodniowej
hospitalizacji, w czasie ktorej podawano mu morfing oraz tlen. Dzi§ ten sam
chory po natychmiastowym zabiegu angioplastyki tetnic wiencowych wychodzi
ze szpitala w ciggu trzech do czterech dni ze znacznie lepszymi rokowaniami
[Szczeklik, Tendera, 2009, s. v].

Nie ma w kardiologii dziedziny, w ktorej zmienito si¢ w ostatnich latach tak wiele
jak w diagnostyce i terapii ostrych zespoldw wiencowych. Poczawszy od rewizji
dotychczasowej wiedzy patofizjologicznej na temat przyczyn zawahu serca i niesta-
bilnej choroby wiencowej, poprzez wprowadzenie nowej klasyfikacji ostrych ze-
spotow wiencowych, az do ogloszenia w roku 2000 nowej definicji zawalu serca.
Na naszych oczach dokonat si¢ epokowy zwrot w rozumieniu tej choroby i sposo-
bie jej leczenia [Opolski, Polonski, Filipiak 2002, s. vii — podkreslenie T.R.].

Postawi¢ mozna pytanie o specyfike procedur poznawczych, ktoére dopro-
wadzity do tak radykalnej zmiany w zakresie stosowanych w kardiologii proce-
dur postgpowania terapeutycznego. Wybranym aspektom tego zagadnienia po-
swiecona zostanie niniejsza ksigzka.

Nauki biologiczno-medyczne sg niewatpliwie jednymi z najszybciej rozwi-
jajacych si¢ wspolczesnie dyscyplin badawczych. Wiedza dzigki nim uzyskiwa-
na stanowi podstaw¢ do tworzenia nowych algorytméw decyzji medycznych
zardwno w zakresie diagnozy, jak i terapii. Jednakze proces ten bardzo rzadko
byt do tej pory przedmiotem analiz metodologicznych. Przypuszcza¢ mozna, ze
taki stan rzeczy jest konsekwencja niejasnego statusu metodologicznego medy-
cyny. Wielu badaczy postrzega ja wytacznie jako obszar praktycznych zastoso-
wan teorii nauk podstawowych, podczas gdy inni sktonni sg widzie¢ w niej
dyscypling realizujacg okreslone cele poznawcze. W niniejszej ksiazce staram
si¢ wykazac, ze tworzenie algorytméw podejmowania decyzji medycznych jest
istotnym, z perspektywy praktyki medycznej, procesem badawczym, wymaga-
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jacym szczegotowej analizy metodologicznej. Przedmiotem moich rozwazan
czynig¢ procedure wyjasniania prowadzaca do rewizji wiedzy zastanej i zmiany
regut postgpowania lekarskiego w zakresie terapii.

Ksiazka przeznaczona jest dla szerokiego kregu odbiorcow, zarowno meto-
dologéw zainteresowanych zagadnieniami nauk biologiczno-medycznych, jak
1 przedstawicieli tych nauk. Moze ona stanowi¢ réwniez podstawe do bardziej
ogolnych analiz metodologicznych poswigconych tzw. naukom stosowanym.
Licze, ze moje dociekania okaza si¢ przydatne w rozwazaniach podejmowanych
przez bioetykdow. Podkresli¢ jednak nalezy, ze w Zzadnym miejscu niniejszej
ksigzki zagadnienia bioetyczne nie beda stanowity przedmiotu refleksji, pomi-
mo ze wiele poruszanych probleméw dostarcza¢ bedzie interesujacych podstaw
do jej podjecia.

Struktura wyjasniania stosowanego w medycynie moze stanowic¢ przedmiot
analiz uwzgledniajacych rozne perspektywy badawcze. W ksigzce rozwazane
beda przede wszystkim te aspekty procedury wyjasniania, ktére zwigzane sa
z procesem rewizji wiedzy wykorzystywanej w praktyce medycznej. Nie bedg
natomiast starat si¢ sprecyzowac, w jaki sposob przebiega wyjasnianie w kon-
kretnych sytuacjach problemowych tejze praktyki. Nie czyni¢ zatem przedmio-
tem moich rozwazan procesu podejmowania decyzji medycznych, lecz poprze-
dzajacy go proces tworzenia ich algorytméw. Pierwsze z tych zagadnien jest
analizowane w ramach badan o nastawieniu kognitywnym, drugie powinno by¢
przedmiotem rekonstrukcji metodologicznych.

W ksigzce nie bedzie rowniez rozwazany spoleczny aspekt procesu konsty-
tuowania wiedzy medycznej, bliski z pewnoscia autorom nawiazujacym do prac
Ludwika Flecka. W konsekwencji nie zostanie tez uwzgledniony obszar rozwa-
zan z zakresu wspolczesnej socjologii wiedzy, ktore skupiajg si¢ na analizie
spotecznych determinant rozwoju wiedzy medycznej. Nie beda rdwniez zapre-
zentowane pozostate koncepcje przedstawicieli polskiej szkoty filozofii medy-
cyny, wielokrotnie juz analizowane w polskiej i nawet angloj¢zycznej literatu-
rze przedmiotu [Lowy, 1990].

W pierwszej czesci ksigzki zaprezentowany zostanie obecny stan dyskus;ji
dotyczacej statusu metodologicznego medycyny. Zagadnienie to zostanie
przedstawione wytgcznie w takim zakresie, ktdry pozwoli zorientowac Czytel-
nika w gtownych aspektach, podejmowanych od drugiej potowie XX wieku,
sporow. Ich przedmiotem byla zaréwno struktura nosnikow wiedzy medycznej,
jak rowniez relacje pomiedzy medycyna a naukami podstawowymi, gléwnie
biologicznymi. Spory te podporzadkowane byly probom odpowiedzi na dwa
zasadnicze pytania: (a) czy medycyna jest nauka? (b) czy istnieja teorie me-
dyczne? Pytania te analizowane byly na podstawie ustalen dokonywanych
w ogolnej metodologii nauk osadzonej w tradycji neopozytywistycznej, ktora
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gléwnym przedmiotem rozwazan uczynita strukture nauk zmatematyzowanego
przyrodoznawstwa. Przyjecie takiej perspektywy powoduje jednak, Zze poza
obszarem dociekan znajduja si¢ specyficzne dla nauk biomedycznych procedury
badawcze, ktore z pewnoscia powinny sta¢ si¢ przedmiotem analiz metodolo-
gicznych. Jedng z nich jest procedura tworzenia nowych algorytmow decyzji
medycznych podejmowana w efekcie rewizji obowigzujacej wezesniej wiedzy.

Analiza procesu, w ktorym nastgpuje zmiana regut postepowania lekarskie-
go, wydaje si¢ szczegdlnie istotna, gdy wezmiemy pod uwage wspomniany
wczesniej szybki rozwdj nauk biologiczno-medycznych. Zmiany procedur po-
dejmowania decyzji medycznych nastgpuja czgsto i niejednokrotnie majg bar-
dzo radykalny charakter. Uznane i dobrze uzasadnione reguly dziatania zostaja
odrzucone i na ich miejsce zostajg przyjete nowe. Nie ulega watpliwosci, ze
proces ten powinien stac si¢ przedmiotem odrgbnych analiz metodologicznych.

Rewizja wiedzy w naukach biomedycznych zapoczatkowana jest najcze-
sciej zaobserwowaniem zjawisk, ktorych nie da si¢ wyjasni¢ na podstawie
wiedzy zdobytej wczedniej. Zjawiska takie okresli¢ mozna mianem zjawisk
abnormalnych. Ogolne ustalenia precyzujace przebieg rewizji wiedzy zostang
przedstawione w drugiej czg¢sci ksigzki. W niej rowniez dokonana zostanie
podstawowa charakterystyka procedury wyjasniania. Be¢dzie ona stanowita
punkt wyjscia do bardziej szczegdétowych analiz wybranych typow wyjasniania,
ktore zostang przedyskutowane w czesci trzecie;.

Struktura wyjasniania stosowanego w naukach biologiczno-medycznych od
dawna skupia na sobie uwage¢ metodologdw. Sformutowali oni liczne koncep-
cje, ktore odmiennie charakteryzuja wyjasnianie przeprowadzane w tych dyscy-
plinach. Wielu autoréw stoi na stanowisku, zgodnie z ktéorym to pewien okre-
slony typ wyjasniania wyroznia dyscypliny biologiczno-medyczne sposrod
innych nauk. Rozwigzanie przyjete w tej ksigzce jest odmienne. Uznaj¢ bo-
wiem, ze na réznych etapach tworzenia algorytméw decyzyjnych praktyki me-
dycznej formutowane sg rozne rodzaje wyjasniania. W trzeciej czesci ksiazki
analizuje trzy gldwne ich typy: przyczynowe, funkcjonalne i statystyczne.

Rezultaty analizy procedury wyjasniania zostang wykorzystane w rekon-
strukcji programu badawczego kardioprotekcji przeprowadzonej w czwartej
czesci ksiazki. W tej czesci przedstawiona zostanie rowniez ogolna charaktery-
styka modeli eksperymentalnych konstruowanych w procesie rewizji wiedzy
biomedycznej. Szczegolng uwage zwrdcg na ograniczenia poznawcze zwigzane
z wykorzystaniem tych modeli w procesie tworzenia regut podejmowania decyzji
medycznych. Analizujac zagadnienie konstruowania modeli eksperymentalnych
w naukach biomedycznych, nie bede omawiat koncepcji nowego eksperymentali-
zmu, ktorej postulaty zwrocily uwage metodologéw na funkcje poznawcze
i wytworcze badan eksperymentalnych. Koncepcja ta byta w polskiej literaturze
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przedmiotu omawiana juz wieloktrotnie i nie ma potrzeby ponownego jej
przedstawiania.

Zaproponowane w niniejszej monografii ujecie kwestii wyjasniania i rewizji
wiedzy medycznej wymagato dokonania wielu arbitralnych rozstrzygnig¢ odnos-
nie do zakresu podejmowanych zagadnien. Dotyczy to zardwno prezentowa-
nych koncepcji wyjasniania, probleméw zwigzanych z modelowaniem procesu
rewizji wiedzy, jak réwniez selektywnego wyboru materialu empirycznego
stanowigcego przedmiot dokonywanych w pracy rekonstrukcji metodologicz-
nych.

Literatura przedmiotu dotyczaca zardwno wyjasniania, jak i rewizji wiedzy
jest niezwykle bogata. Wielu koncepcji wyjasniania i rewizji wiedzy w mojej
ksigzce nie uwzglednilem, gdyz celem nie jest zaprezentowanie peinej panora-
my stanowisk, lecz wybor i oméwienie tych ujeé, ktoére w najwiekszym stopniu
nadaja si¢ do analizy procesu rewizji wiedzy medycznej.

W ksigzce dokonana zostanie rekonstrukcja procesu rewizji wiedzy
w zakresie programu badawczego kardioprotekcji. Wybdr tego przyktadu po-
dyktowany jest dwoma wzgledami. Po pierwsze, w tym przypadku rewizja wie-
dzy biomedycznej, ktora nastgpita na przetomie XX i XXI wieku ma bardzo
istotne implikacje dla praktyki klinicznej. Przyczynia si¢ ona do zasadniczych
zmian regut postepowania lekarskiego. Po drugie, omawiany przyktad pozwala
zilustrowa¢ ustalenia metodologiczne dotyczace procesu wyjasniania i rewizji
wiedzy, ktére sa dokonane we wczesniejszych fragmentach ksigzki. Moge za-
tem twierdzi¢, ze formutowane przeze mnie propozycje stanowig adekwatng
rekonstrukcje przynajmniej niektorych aspektéw rewizji wiedzy medyczne;j.

Jednym z najistotniejszych problemow wspotczesnej metodologii medycyny
jest ustalenie sposobu uzasadniania regut decyzyjnych praktyki medyczne;j.
Zagadnienie to bedzie rozwazane w czesci pigtej. Przyblizona w niej zostanie
koncepcja evidence-based medicine (EBM) stanowiaca obecnie dominujace
ujecie oceny regut praktyki medycznej. Zasadniczy nacisk ktadzie ona na wyko-
rzystanie danych pochodzacych z badan klinicznych. W ten sposéb zostat uka-
zany udzial wyjasniania statystycznego w procesie uzasadniania regut dziatania
co stanowi punkt wyjs$cia do rozwazan poswigconych zatozeniom epistemolo-
gicznym i metodologicznym lezagcym u podstaw stosowanych w medycynie
badan klinicznych. Zaprezentowana w pracy charakterystyka koncepcji evidence-
based medicine bedzie $cisle podporzadkowana celom prowadzonych analiz.
Dlatego tez skupig¢ si¢ na tych wybranych aspektach tej koncepcji, ktére sa
istotne z perspektywy rozwazan metodologicznych. Czytelnicy zainteresowani
szerszym kontekstem rozwazan humanistycznych poswigconych postulatom
koncepcji EBM moga siggnac¢ do wskazanej w ksigzce literatury przedmiotu.
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Przeprowadzanie badan klinicznych jest obecnie standardowa metoda pozy-
skiwania danych, umozliwiajacych uzasadnianie algorytméw decyzji medycz-
nych. Najbardziej cenionymi sg randomizowane badania kontrolne. Wielu zwo-
lennikéw koncepcji EBM uznaje, ze za ich pomocg mozna ustala¢ zalezno$ci
przyczynowe pomiedzy zastosowang terapig a jej efektami. Nawiagzujac do ar-
gumentacji sformulowanej przez Johna Worralla, wykazuje, ze postulat ten
moze jednak budzi¢ pewne watpliwosci [Worrall, 2002]. Dokonane ustalenia
stanowig punkt wyjscia do omdéwienia alternatywnej wobec badan klinicznych
metody uzasadniania algorytmow decyzyjnych. Jest to metoda oceny danych
oparta na teorii zbiordw przyblizonych. Zostata ona juz z powodzeniem wyko-
rzystana w medycynie w ocenie wynikéw pewnych terapii operacyjnych [Sto-
winski, 1990]. W jej analizie skupiam si¢ na zatozeniach epistemologicznych
lezacych u podstaw zastosowania tej metody oraz zwracam uwage na wazne jej
konsekwencje metodologiczne.

Tworzenie algorytméw decyzyjnych praktyki medycznej stanowi obecnie
przedmiot wielu analiz podejmowanych w obszernej literaturze dotyczacej tych
kwestii. W ksigzce przedstawiam wylacznie wybrane aspekty tego zagadnienia.
Skupiajac si¢ na analizie zatozen epistemologicznych lezacych u podstaw sto-
sowania randomizowanych badan kontrolnych, nie rozwazam innych typdéw
badan klinicznych. W konsekwencji nie omawiam rowniez obszernej dyskusji
dotyczacej kryteriow przyczynowosci Bradford-Hilla stosowanych w epidemio-
logii. Przedstawiona zostata ona szczegolowo w ksigzce Pawta Kawalca [2006].

Z kolei w analizie metody oceny danych klinicznych opartej na teorii zbio-
row przyblizonych, nie omawiam pokrewnej wobec niej metody oceny danych,
w ktorej wykorzystuje si¢ teori¢ zbioréw rozmytych [Leski, Straszecka, 2003].
Sa ku temu dwa powody. W metodzie zbioréw rozmytych konieczne jest doko-
nanie pewnych arbitralnych rozstrzygnie¢, ktorych mozna unikngé, wykorzystu-
jac metode zbiorow przyblizonych. Ponadto druga z tych metod jest znacznie
mniej znana zarowno wsrdd klinicystéw, jak i metodologow medycyny. Tym
samym analiza lezacych u jej podstaw zatozen epistemologicznych i metodolo-
gicznych wydaje si¢ szczegdlnie istotna z perspektywy potencjalnych zastoso-
wan praktycznych tej metody w ocenie danych medycznych.

Rozwazania zawarte w ksiazce z pewnoscig nie wyczerpuja zagadnien
zwigzanych z rewizja wiedzy i tworzeniem nowych algorytmdéw postepowania
medycznego. Liczg jednak na to, ze ksigzka ta stanowi¢ bedzie inspiracje do
dalszych analiz metodologicznych, ktérych przedmiotem beda nauki biome-
dyczne, a w szczegolnosci proces tworzenia algorytmow decyzyjnych w tych
naukach. W polskiej literaturze przedmiotu, pomimo bogatej tradycji si¢gajacej
polskiej szkoly filozofii medycyny, zagadnienia te rzadko stanowiag przedmiot
bardziej wnikliwych analiz.
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