ARCH. MED. SAD. KRYM., 2007, LVII, 134-137

SPRAWOZDANIE Z KONFERENCJI

Czestaw Zaba,' Zbigniew Zaba,? Jerzy T. Marcinkowski,® Aneta Klimberg®

Przediagnozowanie w rozpoznawaniu obrazen czaszkowo-
-mdzgowych jako btad diagnostyczny

Overdiagnosis of cranio-cerebral injuries as a diagnisis error
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W pracy przedstawiono problem btedu diagnostycz-
nego polegajacego na naduzyciu rozpoznan obrazen
czaszkowo-mdzgowych a zwlaszcza wstrzasnienia mo-
zgu. Stawiane przez lekarzy, w tym takze specjalistéw,
rozpoznania dotyczace urazéw czaszkowo-mozgowych
w tym wstrzaénienia mdzgu czesto sg nieadekwatne
do wywiadu, objawow klinicznych i wynikéw badan do-
datkowych. Przyczyn btednych diagnoz (naduzy¢) jest
kilka, jednak najczesciej wynikaty one z niedoktadnie
zebranego wywiadu, nadmiernej ostroznosci lekarza,
zbytniej ufnosci do pacjenta oraz pomocy w uzyskaniu
wyzszych odszkodowan. Przediagnozowanie wynikato
réwniez z przekonania lekarzy, ze btad diagnostyczny
polega na nierozpoznaniu choroby albo obrazenia,
a nie na diagnozie na wyrost, aby unikng¢ pézniejszych
oskarzen ze strony pacjenta. Dlatego do sporadycznych
sytuacji nalezg sprawy sadowe przeciwko lekarzom,
ktorzy przediagnozowali obrazenia.

The report presents the problem of a diagnostic error
consisting in abusing the diagnosis of cerebro-cranial
injuries, and especially cerebral concussion. Diagnoses
of cerebro-cranial injuries, including brain concussion
established by physicians, including specialists, are
often inappropriate in view of the medical history, clinical
manifestations and laboratory findings. There are several
reasons for the misdiagnoses (diagnostic abuse), but most
commonly they result from an inappropriately taken medical
history, excessive trust in the patient, and willingness
to help the patient in receiving higher compensation.
Overdiagnosing is also caused by the conviction shared
by physicians that a diagnostic error lies in non-detection
of a disease or injury rather than in overdiagnosing the
patient in order to avoid subsequent charges. This is

why proceedings at law against physicians who have
overdiagnosed injuries occur only sporadically.

Stowa kluczowe: btad diagnostyczny, uraz czasz-
kowo-mozgowy
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W Polsce obserwujemy systematyczny wzrost
liczby spraw karnych i cywilnych w sgdach po-
wszechnych, a takze sgdach lekarskich dotyczgcych
problemu btedu medycznego popetnionego przez
pracownikéw stuzby zdrowia, przede wszystkim
lekarzy. Istotg btedu medycznego jest dziatanie lub
zaniechanie sprzeczne z powszechnie przyjetymi
podstawowymi zasadami wiedzy lekarskiej. Zasady
te sg przekazywane juz w czasie studiéw lekarskich
i zawarte sg w dostepnych podrecznikach. Ponadto
kazdy lekarz w zwigzku z ciggtym postepem wiedzy
lekarskiej zobowigzany jest do statego doksztatca-
nia sie i posiadania aktualnych wiadomosci medycz-
nych. W pismiennictwie medycznym i prawniczym
wprowadzono rézne podziaty bledéw medycznych:
diagnostyczne, terapeutyczne, techniczne, orga-
nizacyjne, decyzyjne, wykonawcze i orzecznicze
[1,3,5].

Jednym z najczestszych popetnianych bteddéw
przez lekarzy jest btgd diagnostyczny. Btad dia-
gnostyczny polega na wadliwej ocenie objawéw
chorobowych, co w konsekwencji doprowadza
do wyciagniecia innych wnioskéw niz te, ktére
wynikajg w takich przypadkach z rzetelnej wiedzy
medycznej. Przyczyng btedu diagnostycznego jest
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przeoczenie przez lekarza objawoéw choroby z po-
wodu niedoktadnie zebranego wywiadu lub badania
przedmiotowego (tzw. btad przez zaniechanie) albo
nieprawidiowej interpretacji uzyskanych wynikéw
badan (tzw. btad rozumowania). Btad diagnostycz-
ny skutkuje zwykle pdzniejszymi konsekwencjami,
poniewaz ma decydujgce znaczenie na caty dalszy
proces leczenia chorego, a czesto powoduje skutki
nieodwracalne [3, 4, 5].

Btad diagnostyczny ma znaczenie nie tylko kli-
niczne, zwtaszcza w ostrych stanach chorobowych,
wptywajac na postepowanie lecznicze, ale takze
orzecznicze. Nierozpoznanie obrazen, zwtaszcza
wewnetrznych, ma istotne znaczenie w celu usta-
lenia nastepstw doznanego urazu, a tym samym
kwalifikacji prawnej czynu czy tez oceny stopnia
trwatego uszczerbku na zdrowiu. Rozpoznajac
btad diagnostyczny zwykle ma sie na mysli — jak
wyzej podano — nierozpoznanie choroby czy tez
obrazenia. Natomiast niezauwazanym problemem
przez klinicystéw jest sytuacja odwrotna, tzn. roz-
poznawanie chordb, obrazen, ktérych nie ma lub
okreslenia ich jako ciezsze (na wyrost) niz sg one
w rzeczywistosci. Takie sytuacije nalezy okresli¢ jako
przediagnozowanie [3, 5].

Lekarze stawiajgcy takie rozpoznania na wyrost,
ktére zwykle sg korzystne dla pacjenta, uwazaja,
ze nie wywotujg one ujemnych skutkdéw, tak jak
w przypadku nierozpoznania choroby czy obraze-
nia. W $wiadomosci lekarzy panuje poglad, ze btad
diagnostyczny polega na nierozpoznaniu choroby
albo obrazenia, a nie sytuacje odwrotne — prze-
diagnozowanie. Dlatego aby unikngé pdzniejszych
oskarzen ze strony pacjenta lekarze czesto decy-
duja sie postawi¢ diagnoze na wyrost, czyli prze-
diagnozowa¢. Z tego wzgledu do sporadycznych
sytuacji nalezg sprawy sgdowe przeciwko lekarzom,
ktorzy przediagnozowali obrazenia.

Zdaniem autoréw takie rozpoznanie na wyrost
(przediagnozowanie), nalezy traktowac¢ takze jako
btad medyczny diagnostyczny, a w niektérych przy-
padkach btad opiniodawczy.

Przyczyn btednych przediagnozowan jest kilka,
najczesciej to nieprecyzyjnie zebrany wywiad, w tym
takze, co do okolicznos$ci zdarzenia. Bardzo czesto
lekarz ogranicza sie do ogdlnego stwierdzenia cho-
rego, ze w wyniku urazu gtowy stracit przytomnos$¢.
Wynika to z jednej z gtbwnych zasad leczenia,
udzielania pomocy jakim jest zaufanie lekarza do
chorego. Lekarze dajg wiare chorym i czesto nie
podejmujg proby, aby zobiektywizowaé uzyskana
informacje. Opierajac sie na uzyskanych danych
w trakcie zebranego wywiadu udzielaja zwolnien
od pracy, a potem rozpoznajg nerwice pourazowa,
cerebrastenie albo encefalopatie pourazowa. Inny-
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mi przyczynami stawiania rozpoznan na wyrost sa
nadmierna ostrozno$¢ lekarza, a niejednokrotnie
»pomoc” w uzyskaniu wyzszych odszkodowan.
Lekarze, aby uniknaé pretensji a pézniej oskarzeh
ze strony pacjenta, ze nie rozpoznano u niego
choroby, obrazenia, poniewaz podaje subiektywne
dolegliwosci, ktérych obiektywnie nie moze lekarz
zweryfikowaé, decyduja sie czesto pod presja
chorego na postawienie diagnozy na wyrost, czyli
przediagnozowanie. Czesto takie rozpoznanie na
wyrost jest pdzniej wykorzystywane przez chorego
w celu osiggniecia odszkodowania albo uzyskania
czasowej niezdolnosci do pracy.

Najwiecej btednych rozpoznan stawiali lekarze
w izbach przyje¢ szpitali oraz powotani ad hoc
w charakterze biegtych sgdowych. W pracy pomi-
nieto inng przyczyne naduzycia diagnostycznego,
ktora jest prosba chorego w zamian za korzy$é ma-
terialng, poniewaz takie postepowanie lekarza nie
miesci sie w kategoriach btedu diagnostycznego.

Do najczesciej popetnianych btedéw z zakresu
obrazen czaszkowo-mobzgowych nalezaty wstrzas-
nienia moézgu [1, 3, 5].

Obrazenia czaszkowo-mdzgowe sg najczest-
szymi obrazeniami ciata wystepujacymi u ofiar wy-
padkéw komunikacyjnych, pobi¢ i béjek, upadkow
itp. Nierzadko poza obrazeniami gtowy wystepuja
takze obrazenia w obrebie innych narzaddw, ktére
moga by¢ przyczyna dodatkowych objawdw klinicz-
nych utrudniajacych rozpoznanie zaréwno obrazen
czaszkowo-mbzgowych jak i innych narzadéw.
Obecnos¢ obrazen wielonarzadowych moze by¢
przyczynag pomytek diagnostycznych, spotykanych
zwilaszcza ze wspdtistnieniem stanu nietrzezwosci
osoby badanej. Obrazenia czaszkowo-moézgowe
nie sg fatwe do rozpoznania, jak i leczenia. Jest to
spowodowane wieloma czynnikami, tj. sitg i miej-
scem urazu, rozlegtoscia i charakterem obrazen,
a takze czesto skrytym przebiegu w poczatkowym
okresie. Najtrudniejsze do rozpoznania sg obra-
zenia zamkniete gtowy oraz stany Izejsze niepo-
zostawiajgce trwatych nastepstw. Niejednokrotnie
decydujgcym czynnikiem w rozpoznaniu obrazenia
wewnatrzczaszkowego sg podawane objawy po-
krzywdzonego.

Problematyka obrazehn osrodkowego uktadu
nerwowego poza klinika i autopsjg obejmuje rowniez
orzecznictwo karne, cywilne i ubezpieczeniowe.
Prawidtowa kwalifikacja urazéw czaszkowo-médzgo-
wych iich nastepstw takze nie jest tatwym zadaniem
orzeczniczym. W kilkunastu sprawach cywilnych
i karnych wydawali$my opinie dotyczace ustalenia
obrazenh gtowy, zauwazono, ze postawione rozpo-
znania w dokumentacji medycznej nie odpowiadajg
rzeczywistym odniesionym obrazeniom [1, 2, 3, 5].
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Najczesciej weryfikowanymi rozpoznaniami klinicz-
nymi obrazen czaszkowo-mézgowych byly wstrzas-
nienia mdézgu i jego pdzniejsze konsekwencje pod
postacig cerebrastenii pourazowej, encefalopatii.

Rozpoznanie wstrzg$nienia mdzgu stanowi jed-
no z trudniejszych i budzacych watpliwosci zagad-
nien nie tylko klinicznych, ale i sgdowo-lekarskich.
Wstrzg$nienia mdzgu sg niemal powszechnie roz-
poznawane u 0soOb, ktére doznaty jakiegokolwiek
urazu gtowy. Takie rozpoznanie stawiajg lekarze
w oparciu tylko o zebrany wywiad, gdy badana
osoba podata, iz stracita na moment przytomnosci.
Pojecie krotkotrwatej utraty przytomnos¢ jest okre-
$leniem niescistym.

W przypadku dtuzszej utraty przytomnosci
i towarzyszacej jej niepamieci wstecznej rozpozna-
nie wstrza$nienia moézgu nie budzi watpliwosci.
Naduzywanie rozpoznan wstrzgsnienia mézgu
najczestsze jest w przypadku lekarzy udzielajacych
pierwszej pomocy w ambulatoriach, izbach przyje¢
szpitali i pogotowia ratunkowego, a takze neuro-
logbéw, do ktérych chorzy zgtaszajg sie po kilku
dniach. Czesto chorzy byli kierowani do neurologa
zrozpoznaniem sttuczenia gtowy. Natomiast neuro-
log zmieniat rozpoznanie na wstrzgsnienie mdzgu
lub stan po wstrzg$nieniu mézgu.

Powyzsze sytuacje stawiajg w bardzo trudnej
roli biegtego lekarza, ktory jest zobowigzany do
wydania obiektywnej opinii sgdowo-lekarskie;.
W takich przypadkach biegty lekarz weryfikuje roz-
poznania wstrzasnienia mdzgu w oparciu o0 zapisy
zeznan $wiadkdw oraz chorego zawartych w aktach
sprawy.

W wiekszosci przypadkow wstrzasnienie mézgu
byto rozpoznawane po twierdzeniu pacjenta, ze
stracit przytomnos¢ oraz zgtaszanych bolach gtowy.
Po kilkudniowej hospitalizacji pacjenci otrzymywali
skierowanie celem dalszego leczenia do neurologa
oraz zwolnienie lekarskie o czasowej niezdolnosci
do pracy. Bardzo czesto u takich chorych w bada-
niu neurologicznym nie stwierdzono odchylen od
normy.

W przypadkach zgtaszanych boéléw gtowy
trwajacych kilka lub kilkanascie dni po zdarzeniu,
mimo braku odchyleh w badaniu neurologicznym,
lekarze rozpoznawali cerebrastenie, encefalopatie
pourazowa.

Aby unikng¢ btednego rozpoznania wazne
jest przeprowadzenie prawidtowego badania po-
krzywdzonego. Zbierajac wywiad lekarz powinien
starannie i dociekliwie oceni¢ podawane skargi
przez badanego, aby wyeliminowa¢ agrawacje,
symulacje, dysymulacje. Wnikliwej analizie zawsze
trzeba podda¢ informacje dotyczace utraty przy-
tomnosci po doznanym urazie gtowy. Decydujacym
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tutaj elementem, czy rzeczywiscie wystapita utrata
przytomnosci jest niepamieé wsteczna, ktora unie-
mozliwia odtworzenie catego przebiegu zdarzenia.
Czesto sie zdarza, ze lekarze rozpoznaja chwilowe
zamroczenie spowodowane urazem gtowy, zwigza-
ny z tym bél uznaja za utrate $wiadomosci. Umie-
jetnie zebrany wywiad pozwala zwykle na ocene
wiarygodnosci takich skarg. Zgtaszane dolegliwosci
nieraz wynikajg ze stanéw nerwicowych o typie
nerwic neurastenicznych [1, 2].

Zdarza sie, ze badany pod$wiadomie wigze
odczuwane dolegliwosci innego pochodzenia
z danym zdarzeniem, np. béle gtowy w przebiegu
nadci$nienia tetniczego, zmian zwyrodnieniowych
odcinka szyjnego kregostupa, zapalenia zatok.

Niejednokrotnie czas leczenia szpitalnego czy
tez ambulatoryjnego jak réwniez zwolnienia od
pracy sg gtéwnymi kryteriami orzekania nastepstw
urazéw gtowy. Autorzy coraz czesciej spotykaja sie
z sytuacjami przedtuzania pobytu w szpitalu nie
z powodu leczenia doznanych obrazen czy tez ko-
niecznos$ci przeprowadzenia badan, lecz z przyczyn
finansowych, ktére miaty na celu refundacje leczenia
przez kasy chorych.

Kwalifikacja nastepstw urazu nie zalezy od cza-
sokresu pobytu w szpitalu lub zwolnienia od pracy.
Podstawa opiniowania jest wytgcznie ciezkos$¢
i okres lub trwato$¢ utrzymywania sie skutkéw
w postaci obrazen, ktore nalezy okresli¢ zgodnie
z kodeksem karnym. Dtuzszy pobyt w szpitalu
czesto wynika nie tylko z doznanych obrazen, lecz
wykonywania specjalistycznych badan, koniecznej
obserwacji, a czasami leczenia innych choréb nie-
zaleznych od wypadku.

Przediagnozowanie w postaci wstrzgénienia
mdzgu przynosi szkode samemu choremu, ponie-
waz wywotuje badz pogtebia to nerwice (roszcze-
niowa).

Dtuzszy pobyt w szpitalu chorego niz to wynika ze
stanu jego zdrowia, po wykluczeniu chirurgicznych
i innych powiktan, moze skutkowa¢ wystgpieniem
u chorego niestusznego przekonania o ciezkosci
doznanego uszkodzenia (obrazenia) i wptyna¢ na
jego postawe poprzez wyzwolenie zachowan hipo-
chondrycznych.

Ponizej przedstawiono przypadek, ktéry jest
przyktadem powyzszego stwierdzenia.

Mtoda kobieta uczestniczyta w wypadku samo-
chodowym jako pasazer, zajmujacy miejsce z tytu.
Z lekkimi obrazeniami gtowy w postaci sincéw zo-
stata razem z innymi uczestnikami wypadku prze-
wieziona do szpitala. Po zbadaniu pokrzywdzonej
lekarz rozpoznat u niej wstrzasnienie mozgu i sttu-
czenie gtowy, kwalifikujgc te obrazenia do leczenia
powyzej 7 dni. Z uwagi na kwalifikacje obrazen
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sprawa trafita do sadu, ktéry zwrécit sie do ZMS
0 wydanie opinii odno$nie okres$lenia rodzaju do-
znanych obrazen i ich kwalifikacji. W aktach sprawy
poza orzeczeniem wystawionym przez lekarza ze
szpitala nie znajdowata sie inna dokumentacja me-
dyczna pokrzywdzonej. Z protokotu przestuchania
poszkodowanej wynikato, ze podczas jazdy samo-
chodem znajdowata sie na tylnym siedzeniu, gdzie
spata. Obudzita sie, gdy samochod byt juz w rowie.
Z tego wzgledu nie zna okolicznosci przed zjazdem
samochodu do rowu. W szpitalu chirurg spytat sie
czy wie co sie wydarzyto przed wypadkiem i w trak-
cie. Pokrzywdzona poinformowata, ze nie pamieta
wypadku, lecz nie wspomniata o fakcie spania przed
wypadkiem. W szpitalu — poza sincami gtowy — nie
stwierdzono innych obrazen, jak réwniez nie byto
kontynuowane zadne leczenie. Brak doktadnie ze-
branego wywiadu, a jedynie oparcie sie na jedynym
fakcie niepamieci wypadku spowodowat, ze lekarz
dyzurny btednie postawit rozpoznanie wstrzasnienia
mdzgu.
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